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Vorwort. 


Das vorliegende, vorzugsweiſe auf pathologiſche Anatomie und 
Phyſiologie gegruͤndete Lehrbuch der Diagnoſtik ſoll die Studirenden der 
Mediein nicht blos mit allen den wiſſenſchaftlichen Hülfsmitteln bekannt 
machen, welche der rationelle Arzt zur Erkennung von Krankheiten anzu⸗ 
wenden hat, ſondern es ſoll dieſelben auch, durch offene Darlegung ebenſo 
wohl der großen Unſicherheit in der Zagnoſtit wie der äußerſt zweifel⸗ 
haften Wirkſamkeit der meiſten Heilmittel, vor Selbſtüberſchätzung und 
ärztlichem Hochmuthe zu Er fuchen. 

Wenn der Laie Bas Willen und die Hellmacht des Arztes ganz falfch 
beurtheilt und jo überfchäßt, dag er von demfelben geradezu Wunder an 
feinem kranken Leibe verlangt, fo ift dies fehr leicht erflärlich, da bei un= 
ferer jeßigen bildung das Volt an Widernatürliched zu glauben 
fehr geneigt iſt. Oder gäbe man fich etwa Mühe, den Menfihen in der 
Schule über feinen eigenen Körper, fo wie über die in der Natur herr⸗ 
ſchenden Geſetze gehörig aufzuklären? Wenn aber der Arzt felbit, der 
doch durch dad Studium der Natunwiifenfchaften, der Phyſiologie, der 
pathologischen Anatomie und phnficalifchen Diagnoftit aufgeflärter fein 
follte, diefe Ueberſchätzung feines Wiſſens und feiner Heilmacht mit dem 
Laien theilt, und dies ift leider bei den meisten Aerzten der Kal, fo läßt 
fich Died nur dadurch erklären, dag ihm während feiner Studienjahre ent 
weder ganz falfche Anfichten über feine zukünftige Macht über die Krank⸗ 
heiten eingeinipft wurden oder daß er, berleitet durch die Kranken felbft 
und feine ältern Collegen, den früher eingefchlagenen wifjenfchaftlichen 
Weg verließ und indenalten, höchſt unwiſſenſchaftlichen, auf fogen. prac⸗ 
tiſcher Erfahrung gegründeten Schlendrian im Euriren verfiel. Traut 
freilich ein Studirender feit auf Das, was in vielen Collegien und Lehre 
büchern tiber Erkennung und Heilung der Krankheiten, fo wie über bie 
Wirkſamkeit der Arzneimittel gelehrt wird, fieht er in Kliniken und Poli⸗ 
kliniken die Krankheiten an ausgewählten Batienten, welche nicht zur Sec= 
tion kommen, fo leicht und ficher diagnoſticirt und anfcheinend auch durch 
beftimmte Medicamente eurirt werden, fomuß er allerdingd ein fehr großes 
Dertrauen zur ärztlichen Kunſt befommen. Jedoch wie ganz anders, wie 





VI Vorwort. 


unficher und machtlo8 erfcheint diefelbe, wenn man, auögerliftet mit den 
gehörigen anatomifchen, phufiologifchen, patfologifi -anatamifcen und 
diagnoftifchen Kenntniffen, fo wie auch mit einem fteten Zweifel an dem 
post hoc, ergo propter hoc, eine längere Reihe von Jahren nicht blos 
—9— racticirte und Andere heilkünſteln ſah, ſondern auch fo vorurtheils⸗ 

ei als möglich an den meiſten Verſtorbenen, die man während ihres Le⸗ 
bens genau unterfuchte, die Section anftellte ; wenn man ferner die aller- 
meiften Krankheiten ohne die dem Syſteme u dringend indicirten Mit⸗ 
tel, blos diätetiſch und nur in einzelnen Fällen ſymptomatiſch behan⸗ 
delte, und wenn man das ſogen. allopathiſche, homöopathiſche, iſopa⸗ 
thiſche, hydropathiſche, dynamiſche, Schrot'ſche, Rademacher'ſche, Jim 
pathifche, —58 und gymnaſtiſche ärztliche Treiben genauer beobach⸗ 
tete. Man gelangt dann zu der Erkenntniß, daß nur ſehr wenige Krank⸗ 
heiten mit Sicherheit zu diagnoſticiren ſind, daß uns das Weſen der aller⸗ 
meiſten Krankheiten zur Zeit noch ganz unbekannt iſt, daß deren Urſache, 
Ausbreitung, Dauer, Verlauf und uaang nur in einigen wenigen 
Fällen ſicher angegeben werden kann und daß von den Krankheiten, 
welche der Arzt durch ſo ganz verſchiedene Heilmethoden zu heilen im 
Stande zu ſein meint, faſt alle auch ohne dieſe Heilmittel, blos bei einem 
vernünftigen diätetiſchen Verfahren heilen. — Dieſe Erkenntniß nun ver⸗ 
anlaßte den Verfaſſer, welcher während der letzten 24 Jahre reichliche Gele⸗ 
genbeit fand, ebenfo wohl die medicinifche Wiſſenſchaft wie die Heilkunft und 
hre Jünger genau kennen zu lernen, dieſes Lehrbuch herauszugeben und feine 
Anficht über die Heilkunſt dahin auszufprechen, daß dieſelbe fo lange ein 
trauriges Anhängfel an der medicinifchen Wiſſenſchaft bleiben dürfte, als 
die Aerzte durch dieſe Kunſt blos Krankheitsproceſſe mit Hülfe von Arznei⸗ 
mitteln zu heben trachten und nicht lieber Krankheiten dadurch zu verhü⸗ 
ten ſuchen, daß ſie die Menſchen mit denjenigen durch die Wiſſenſchaft 
ergründeten Bedingungen und Geſetzen bekannt machen, durch welche der 
Koͤrper geſund erhalten und gegen die vielen krankmachenden Fan e ge: 
ſchützt werden Fanın. Mit dem Steigen der medicinifchen Wiſſenſchaft 
wird Hoffentlich die Heilfunft, wie fie zur Zeit von den Aerzten betrieben 
wird, finken, Ä 


Leipzig, Im Auguft 1853. 
©. €, Bock. 
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Syftematifche Diagnoftik. 





Krankheit. 


Das Beſtehen, das Leben des menſchlichen Körpers hängt von 
einem ununterbrochenen Wechſel ſeiner Materie ab. Seven, auch der 
Feinste Theil des lebenden Körpers ftirbt nämlich fortwährend theilweite ab, 
das Abgeitorbene wird fodann weggeführt und dafür unaufbörlich neue 
Subſtanz wieder angebildet. Diefer immerwährende Stoffivechfel, aus 
Berjüngung, Altern und Abfterben beftehend, kann aber nur dann gehörig 
zu Stande kommen, wenn unfer Organismus von der Außenwelt folche 
Stoffe aufnimmt, aus denen er felbft zufammengefeßt ift (Nahrungöftoffe), 
wenn er ferner diefelben feiner eigenen Subſtanz ähnlich macht und dafür 
die früher aufgenommenen Stoffe, welche fhon eine Zeitlang die ſeini⸗ 
gen waren und durch den Gebrauch untauglich geworden find, wieder an 
die Außenwelt abfetst, was, ebenfo wie die Affimilation der Nahrungs⸗ 
ftoffe, mit Hülfe des eingeathmeten Sauerftoffd geſchieht. Die Hülfs⸗ 
mittel zur Erhaltung des normalen Stoffmechfels find: gehörige Durch- 
fenchtung aller Gewebe (mit Ernährungsflüffigkeit),, ein richtiger Grad 
von Wärme und von Anregung durch Die Außenmelt bei norınaler Reiz⸗ 
barkeit (wo dann die fogenannten Lebensreize mit Hülfe der centripetals 
leitenden Nerven zweckmäßige Reflerbeivegungen hervorrufen), ftete Zu= 
fuhr neuen Bildungömateriald und Wegführung des alten Abgeftorbes 
nen durch das Blut und Gefäßfuften, mit Ruhe abwechſelndes Thätig⸗ 
fein der Organe, weil nur durch letzteres dad Abfterben der unbrauchbar 
geroordenen Beſtandtheile und nur in eriterer die Anbildung neuer Subs 
tanz möglich zu fein fcheint. Das fichtbare Product des forttwährenden 
Stoffmwechfeld und der ununterbrochenen Wechfelwirtung zwifchen Or⸗ 
ganismus und Außenwelt find die fogen. Lebensertcheinungen. 
Diefe gehen natürlich nach ganz beftimmten, größtentheils phnficalifchen 
und chemifchen, ſowie aber auch nad) und bis jetzt noch dunklen organi= 
fhen Geſetzen vor ſich und fünnen nur bei der gehörigen organischen 
Mifchung und Yorm, fowie bei der gehörigen Einwirkung der noth⸗ 
wendigen äußern Einfluffe (äußeren Lebenäbedingungen, Lebenöreize) res 

elmäßig zu Stande kommen. — Obſchon nun alle Mienfchen nach dem⸗ 
ben Urtypus gebildet find, fo gleicht doch Fein Körper ganz dem andern, 
md die Stoffmetamorphofe, ſowie die von diefer abhängigen Lebenders 
fheinungen, treten in verfchiedenen Menſchen, je nad) der Art der Ents 
wickelung feine Materie, in etwas vwerfchiedener Weile zu Tage. Es 
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9— ſich der Einfluß der äußern und innern Lebensbedingungen auf Die 
ebenderfcheinungen faft in allen Mienfchen nach dem verfchiebenen Grade 
ihrer Erregbarkeit verfchieden. Dbfchon man alfo keine ſcharfe Gränze 
zwifchen dem Gewöhnlichen und Ungewöhnlichen der Lebenderfcheinungen 
ziehen kann, fo verfucht man doch im Allgemeinen, in Betracht gewiffer 
bleibender und wefentlicher Merkmale an den Individuen, eine beitimmte 
Gränze zwifchen Norın und Abnorm (nach fubjectivem Gefühle und Er- 
fahrung) feftzufegen, nur ift diefelbe bei jedem Menfchen eine andere und 
ändert fich auch bei Demfelben Menfchen nach Alter, Elima, Gewohnheit 
u. ſ. w. verfchiedentlich um. — Das gehörige Vonftattengehn ded Stoff⸗ 
wechfeld, welches den Eintritt der gewöhnlichen (normalen) Lebenderfchei= 
nungen zur Folge hat, bedingt die Geſundheit; Störung defjelben, 
die fich ald mehr oder weniger auffällige Abweichung in den gewöhnlichen 
Lebenderfcheinungen auszufprechen pi, wird ald Krankheit oder 
Krankfein bezeichnet; Aufhören der Stoffinetamorphofe ift Tod (par= 
tieller Zod heißt Brand). Krankheit ift fonach, wie der Stoffiwechfel 
felbft, ein im fteten Kortfchreiten begriffener, durch abnorme äußere Ein- 
wirkung modificirter Lebensproceß (Krankheitöproceß) und ftetd nur die 
nothwendige Yolge unter ungewöhnlichen Bedingungen im menfchlichen 
Körper wirkender Geſetze (typifcher Kräfte Henle’s), niemals etwas Ge- 
feßlofed. Die in Folge eines Krankheitsproceſſes zu Stande gebrachten 
und ftationär bleibenden Abnormitäten oder abnormen Conftructionen 
von Theilen pflegt man, zum Unterfchiede von der fortfchreitenden Krank⸗ 
beit, Fehler, vilia, zu nennen. Die Gränzen der Krankheit müſſen 
ebenfo vermwifcht fein, wie Die des Normalen, der Gefundheitz ja fehr 
oft ift gar Feine Gränze zwifchen Gefundheit und Krankheit anzugeben. 
Man pflegt dann ſolche Zuftände als relative Geſundheit und relative 
Krankheit zu bezeichnen. 
Wefen und Mrfache der Krankheit. Die nächfte Urſache jeder 
Krankheit ift eine von der Norm abweichende Befchaffenheit der Materie (eine 
anatomifche oder organifche Störung); nicht jelten bleibt und die⸗ 
ſelbe unbefannt (befonverd bei Nervenkrankheiten) und man pflegt dann von 
einer functionellen oder dynamiſchen Störung zu fpredhen. Der 
Grund der organifchen Störung liegt ſtets in einer Abnormität des Stoffwech⸗ 
feld und diefe kann bedingt fein: durch ungehörige Durchfeuchtung der Ge⸗ 
webe, geflörte Zufuhr von Bildungdmaterial over geftörted Wegführen ver 
adgeflorbenen Gewebsbeſtandtheile (geftörte Girculation), abnormes Bildungs 
material (Blut und Blaftem) over abnorme Metamorphoſe vefielben, Mißver⸗ 
haͤltniß zwifchen TIhätigfein und Ruhen der Organe, Einwirkung wilernatür- 
licher Temperaturgrade und abnorme Erregung durch Reize ver verfchiedenften 
Art. — Jede Krankheit bevarf zu ihrer Entftehung einer (oder mehrerer) äußern 
Urfache (Krankheitsurfache, Schävlichkeit, Noxe); höchſt felten jedoch ift viefelbe 
zu ergründen und deshalb nehmen Manche auch eine ſpontane Geneſe ver Krank⸗ 
beit an. Die Krankheitdurfache zieht die Abweichung im Stoffwechlel, aljo in 
der organifchen Materie und Function nach ſich, und deshalb könnte Krank 
beit ihren Erfcheinungen und Wefen nach auch als abnorme Reaction aufges 
faßt werden. Dabei ift aber fletö zu hevenfen, daß zwar häufig biefelben Ur: 
fachen bei verſchiedenen Individuen viefelben Krankheiten hervorrufen, daß fehr 
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oft aber auch ganz dieſelben Noren bei demſelben Individuum zu verfchiedenen 
Zeiten, fowie bei verfähledenen Individuen ganz andere Bolgen haben, wäh: 
rend gar nicht-felten die verfchievenften Urfachen ein und viefelbe Krankheit 
nach fich ziehen oder vie Einen Frank machen, Anvere dagegen gefund laſſen. 
Man bezeichnet die größere Geneigtheit des Körpers oder einzelner feiner Theile 
durch äußere Urfachen in Krankheit verfegt zu werden, ald Dispofttion, 
Anlage zu Krankheiten (im Allgemeinen oder zu beftimmten Uebeln), und ' 
diefe kann angeboren oder erworben fein. 


Die Kranktheitsnrfachen (causae remolae, während als causa proxzima 
die materielle Störung anzufehen iſt) werben von Manchen in äußere und innere, 
invorbereitende (prädisponirende) und veranlaffende (Gelegenheitöurfachen) 
getrennt. — Die von der Außenwelt zugeführten krankmachenden Urfachen, welche 
entweder vermöge ihrer Menge oder Beichaffenheit ſchädliche Materien find oder in 
mwidernatürlicher Reizung beftehen, wirken zwar hauptſächlich auf Baut, Magen, Lunge, 
Sinne und Gehirn ein, allein fehr häufig werden nicht diefe Organe, fondern ganz ans 
dere, die mehr zu Krankheiten disponirten Theile davon in Erkrankung verfegt. Als 
äußere ſchädliche Einwirkungen treten bauptfächlich auf: -abnorme Luft und Zempera- 
turverhältniſſe (vermebrter oder verminderter Luftdruck, ftarke Quftfchwingungen, Verun⸗ 
reinigung ber Luft mit fremden Diaterien , veränderte Efectricitätsverhältniffe, zu große 
Kälte oder Wärme, midernatürliche Trockenheit oder Feuchtigkeit); traumatifche Eins 
flüffe (örtlicher Drud, Stöße und Bertegungen, befonders mit Blutverluft) 5; chemiſche 
Schäpdlichkeiten ; climatifche und tellurifche Einflüffe ; Einführung von zu wenig, zu viel 
oder von unpaffenden Nabrungsftoffen, von ſchädlichen Subftangen und Paraſiten, von 
Contagien und Miasmen, unterdrüdte oder übermäßige Entleerungen,, körperliche An⸗ 
firengungen,, pfychiſche Affeete. — Als innere Erfranfungsurfaden konnten 
folge abnorme Vorgänge im Organismus felbft angefehen werden, welche von Befchlecht, 
Alter, Conſtitution, Erblichfeit und Kamilienanlage u. f. m. abhängig find und von 
Manchen als prädisponirende Krankheitsurſachen angefehen werben. Jedoch auch biefe 
Störungen bedürfen wohl zu ihrem Entſtehen äußerer Veranlafiungen. In der Mehr: 
zahl der Kranfheitsfälle wirken mehrere und verfchiedene Urfachen zufammen, gleichzeitig 
oder in verfchiedener Zeitfolge ein und es können dann die Wirkungen jeder Urfache ente 
weder ganz oder ziemlich ungeftdrt nebeneinander ablaufen, oder einander fteigern oder 
einander befchränfen und verfchiedentlich umändern (Henle). — Unter vorbereis= 
tenben oder prädisponirenden Urfachen pflegt man folche zu verſtehen, welche 
entweder den Körper zur Aufnahme gewiffer Schädlichkeiten geſchickt machen, obne daß 
die Wirkung diefer Urfachen felbft am affleirten Körper erfchiene (eine Kranfheitss Anlage 
bedingen), oder deren Effect ein fo wenig deutlich fichtbarer iſt, daß man feine Krank⸗ 
beitöerfcheinungen wahrnehmen fann. Dieveranlaffende oder Gelegenheitss 
urfache heißt dagegen daß Ereignig, melches die Krankheit deutlich wahrnehmbar macht, 
ihren Ausbruch veranlaßt. 


Die Solgen der Einwirkung einer Krankheitsurſache, und 
zwar ebenfo wohl ihre Heftigfeit, Ausbreitung und Dauer, fowie die Art und 
der Sig der Störung, find für uns in ver Negel gar nicht zu bemefien, 
denn fie verhalten fich nach dem Grade der Reizbarkeit des betgpffenen Körpers 
und dem Zuftande feiner einzelnen Organe, nach der Beſchaffendeit, Heftigkeit, 
Dauer, Art des Einwirfens und nach einmaliger oder wiederholter Einwir⸗ 
fung der Krankheitöurfache unendlich verfchieven, kurz, es Eommen alle nur 
denkbaren Möglichkeiten in Bezug auf Urfache und Wirkung vor. Bisweilen 
tritt mit ber Einwirfung der Nore fofort auch die Störung auf und mit dem 
Aufhören der erfleren weicht die letztere. Sehr oft hat aber die Urſache längft 
aufgehört zu wirken und die Störung dauert doch fort, oder nach Einwirfung 
ber Urfache vergeht Fürzere oder längere Zeit, che die Zeichen der Wirfung 
eintreten. Es rührt dies daher, daß, im Folge der innigen Berfnüpfung 
der Lebendprocefie, eine wenn auch geringe Veränderung in einem Organe 
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eine Menge anderer von ſehr verſchiedener Heftigkeit und Dauer in dem⸗ 
ſelben und andern Organen nach ſich ziehen kann, die bald zur Entfernung 
der Krankheit, bald zu bleibenden Veränverungen oder wohl auch zum Tode 
° führen. In manchen Fällen dauert wohl auch die Urfache fort und dagegen 
nimmt die Wirkung immer mehr ab oder fie ſchwindet (In Folge der Gewöh⸗ 
nung des Organidmus an abnorme Einwirkung) faft ganz. — Was bie 
Beziehung der Krankheitsurſachen zu beftimmten Organen und zu beflimmten 
Veränderungen betrifft, fo gibt ed allerdings gewiffe Schäplichkeiten, welche 
in ganz beflimmten Organen faft ſtets dieſelbe Veränderung hervorrufen, allein 
von den meiften Noren tft durchaus nicht anzugeben, in welchen Theilen des 
Körpers fich ihre Wirkung äußern und welcher Art viefelbe fein wird. Am 
bäuflgften werben natürlich die Theile befallen, welche reich an Capillargefäßen 
find und in denen der Stoffwechfel am thätigflen iſt. Gar nicht jelten wird 
ein in beflimmter Weife öfters erfrankter Theil von den verfchienenften Schäd⸗ 
Tichfeiten immer nur in viefelbe Erkrankung oder wohl auch in eine andere 
verfegt, und dieſer Theil hat ven Namen des locus minoris resistentiue be= 
fommen. — In Allgemeinen fleht vie Intenfität ner Krankheitsurfache in 
Proportion mit dem Effecte, mit der Heftigfeit und Ausbreitung der nachfols 
genden Erfranfung, allein auch hiervon gibt es fehr zahlreiche Ausnahmen, 
und es bringt nicht jelten eine geringfügige Urfache einen flarken Effect hervor, 
ſowie umgekehrt. — Die verfchievenen Verhältniſſe ver (hauptfächlich von der 
Reitungsfähigfeit der Nerven abhängigen) Erregbarkeit in verfchienenen Koͤr⸗ 
pern tragen die Hauptfchuld an der Unficherheit in der Beurtheilung der Fol⸗ 
gen nach Einwirkung einer Kranfheitäurfache. Schon in ganz gefundem Zu: 
ftande zeigt ja ver Gran der Erregbarfeit zu verfchienenen Zeiten fehr große 
Schwankungen; noch viel mehr ift dies in fchon erkrankten Individuen ver 
Fall, Durch. abnorme Reizungen kann ſich die Erregbarkeit zu einer fehr ver⸗ 
ſchiedenen und beveutenden Höhe fleigern (abnorme Reizbarkeit, reizbare 
Schwäche, Erethismus), over ſie kann auch bis zu einer verſchiedenen Tiefe 
berabfinfen (Reizlofigfeit, Erfchöpfung); es können ferner durch oft wieder⸗ 
holte Einwirkungen die Effecte immer ficherer und regelmäßiger eintreten (durch 


Hebung zur Gewohnheit werden) oder im Gegentheile, in Kolge der Accommo: - 


dation des Theiles, immer jchwächer zum Vorſcheine kommen (Abfumpfung, 
Torpor, Gemöhnung). 

Ausbreitung der Krankheit. eve Erkrankung kann ebenfo 
wohl auf den urfprünglich veränderten Theil beſchränkt bleiben, wie fie auch 
andere Theile des Körpers in Mitleivenfchaft ziehen kann. Dieſe Ausbreitung 
der Erkrankung, welche eine fogen. fecundäre, conferutive oder ſympathiſche 
Krankheit —2 geſchieht auf folgende verſchiedene Weiſen: durch mecha⸗ 
niſche Einwirkung (Druck, Zerrung, Reibung) des primär erkrankten und in 
feiner Größe, Form, Lage, Schwere oder Conſiſtenz veraäͤnderten Theiles; durch 
directes Mebergreifen des Krankheitsprocefjes, ſowie durch Cinwirkung der Pro⸗ 
ducte der primären Erkrankung auf die Nachbartheile ; durch nad Blut, indem 
daffelbe durch die urfprüngliche Krankheit in feiner Circulation over Beſchaffen⸗ 
beit alienirt wird und dadurch die Abfonvderungen, fowie den Stoffwechſel an 
diefer oder jener Stelle nes Körpers verfchieventlich umändert; Durch das Ner⸗ 
venſyſtem, vorzugsweiſe durch vie Meflerthätigkeit der Nervencentra. In fehr 
vielen Fällen läßt ſich das Ueberſchreiten des Kranfheitsprocefied won einem 
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Organe auf dad andere, zumal wenn daſſelbe in feinem Baue und feiner 
Bunction keine Beziehung zu dem erfleren hat, gar nicht erklären (räthfelbafte 
Sympatbieen) ; nicht felten dürfte es auch gar kein Ueberfchreiten fein, ſondern 
die fcheinbar fecundäre Erkrankung ift durch diefelbe Lirfache wie das primäre 
Leiden oder durch eine ganz andere, fpäter einwirkende oder ſpäter ihren Einfluß 
ausübende Schäplichkeit hervorgerufen worven. Bine nur etwas fichere Beur: 
tbeilung der möglichen Ausbreitung einer Krankheit ift nicht zu erlangen. 


Derlauf, Dauer und Ausgang ver Krankheit. Dom Beginne 
jeder Störung bis zu ihrem Ende oder Ausgange, welches in einem alls 
mäligen oder plöglichen Uebergange in Geſundheit oder in eine bleibende, dem 
Individuum mehr oder weniger oder auch gar nicht beſchwerliche Veraͤnderung 
(fogen. organtiches Uebel, bisweilen mit relativer Gefunphelt) oder in (par: 
tiellen over allgemeinen) Top (f. Bd. I. S. 2) beftehen kann und hoͤchſt felten 
ganz ſcharf begränzt ift, tritt eine Reihenfolge von Beränverungen und Er: 
fcheinungen in den primär und fecundär erkrankten Organen auf, melche man 
als Verlauf der Krankheit bezeichnet und in ver Regel ebenſo wohl bei vers 
jchiedenen wie bei venfelben Krankheiten hinfichtlich ihrer Beichaffenheit wie 
ihrer Dauer ſehr verſchieden findet. Man ift deshalb in ven meiften Fällen 
durchaus nicht im Stande, über ven Verlauf wie über die Dauer und ven 
Ausgang einer Krankheit eine fichere Auskunft zugeben, zumal va faſt jeve 
Krankheit durch und meiftens unbekannte Umftände ihren Character ſehr ſchnell 
und verfchiedentlich umzuändern vermag. — Manchmal bezeichnet man mit 
dem Worte Ausgang nicht das Ende der Krankheit, fonvern eine Weiterent: 
wickelung des Proceſſes, das Eintreten neuer, von den früheren weſentlich ver: 
ſchiedener Vorgänge (Audgang in Eiterung, Verſchwärung, Apoplorie, Er- 
weichung 2c.). 

Eintheilung der Krankheiten. Die materiellen Veränderungen 
bei Krankheiten betreffen ebenfo wohl vie flüſſigen wie die feften Beſtand⸗ 
thelle des Körpers. Beſtehen fle in einer Veränderung der Befchaffenheit ver 
gefammten Blutmaffe, ſowie ver Lymphe und der Ernährungsflüffigkeit (de, 
Eytoblaftend), fo pflegt man die daraus hervorgehende Krankheit eine all: 
gemeine zu nennen, während bie Krankheiten aller übrigen Syſteme und 
Organe ald örtliche betrachtet werden. Beide, allgemeine und Örtliche Kranf: 
beiten, fönnen (oder müffen vielmehr wegen des fortwährenden Wechlelverfehrs 
zwifchen feften und flüffigen Theilen) einander bedingen: eine allgemeine Krank: 
heit kann eine Örtliche nach fich ziehen, und umgekehrt, fo daß von jeder eine 
primitive und eine confecutive Form exiſtirt; die primitive kann wieder 
entmever als erfte Krankheit in einem vorher ganz normalen Theile (proto: 
patbifch), oder erft nach vorausgegangenem andern Reiden in demfelben oder 
in einem andern Organe (deuteropathifch) auftreten. Es würde fich 
ſonach folgenve, für die Praxis gewiß nicht unwichtige Eintheilmmg ver Krank: 
heiten aufftellen laſſen. 


I. Oertliche Krankheiten, d. f. Abweichungen in dem Aggre⸗ 
gatzuflande und der Yunction ver feften Beſtandtheile des Körpers. Gie 
können jein: 

1) Primitir örtliche Krankheiten, welche Keiner Biutalteration ihr 
Dasein verdanken ; fie ſind: 
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a) protopathiſche, als erſte an der Stelle ver Erfranfung ent- 
ſtanden; ober 


b) deuteropathifche, einer andern rein dÖrtlichen Krankheit an 
verfelben Stelle folgend oder durch die rein Örtliche Krankheit eines 
andern Theiles erzeugt (ſympathiſch); 

2) LConſecntiv drtlihe Krankheiten, welche die Folge einer Blut: 
krankheit find und Localifationen derſelben genannt werden, wie bei ver 
frebfigen, tuberculöfen, typhöſen, pyämiſchen ıc. Blutentartung. 


II. Allgemeine Arankheiten (ſ. Bd. I. ©. 272), d. f. Abweichungen 
in der Beichaffenheit de gefammten Blutes (anomale Bluterafen, Dyscra⸗ 
fieen). Sie können fein: 

1) Primitive Allgemeintranfheiten, wobei fi} die Blutalteration 
fofort im Blute, ohne Einfluß einer örtlichen Krankheit, gebildet bat. 
Sie find: 

a) protopathifche, fofort aus der normalen Craſe hervorgehend, 
oder 

b) deuteropathiſche, aus einer andern, früher beſtandenen Dys⸗ 
crafle fich erzeugen. 

2) Eonfecutine Allgemeinkrankheiten, welche ihren Urfprung einer 
drtlichen Krankheit verdanken. 


Man darf nun aber ja nicht glauben, daß es immer möglich iſt zu er: 
gründen, ob man eine Örtliche oder eine Allgemeintranfheit vor fich hat, oder 
ob ein Uebel ein primäres oder ein confecutives iſt. Bet vielen Krankheiten 
find wir überhaupt darüber noch gar nicht im Klaren, ob fie zu den örtlichen 
oder allgemeinen gezählt werben müſſen; bei manchen Vebeln wiſſen wir jo 
gut wie gar nicht. 


SKrankheitsfumptome. Faſt alle Krankheiten führen mehr over we- 
niger Deutliche, an die Abweichung ber Materie gebundene Erfcheinungen 
«Symftome) mit fich, und dieſe werden entweder vom Kranken wahrgenom⸗ 
men (fubjective), oder find auch für den Arzt finnlich wahrnehmbar (ob⸗ 
jective Symptome). Die legteren beflehen entweder in abnormer (vermehrter, 
verminderter oder veränderter) Thätigfeit eine® Organs (functionelle) 
oder in Veränderung der phyficalifchen Eigenfchaften veffelben (materielle, 
phyſicaliſche Symptome). Nur die objectiven, hauptſächlich durch Die 
fogenannnte phyſicaliſche Diagnoftif, durch Beflchtigen (Infpection), 
Befühlen (Balpation), Meſſen (Menfuration), Beklopfen (PBercuffion) und 
Behorchen (Aufeultation), durch chemifche und mikrofcopifche Unterfuchungen 
wahrzunehmenven Symptome haben für den Arzt einen viagnoftifchen Werth, 
da fie beſtimmte fichtbare, hörbare, fühlbare, zahl: und wägbare Veränderun⸗ 
gen anbeuten, während die fubjectiven Syniptome, da fie großentheils von dem 
Grade der Empfindlichkeit, vom guten Willen und von der Urtheilsfähigfeit 
des Patienten abhängen, höchft unficher und trügerifch find. — Einige diefer 
Symptome find die nothwendigen Folgen der materiellen Veränderung eines 
Theiles (wefentliche, effentielle Symptome), andere dagegen hängen 
theild von Nebenumftänden ab (accivdentelle, zufällige Symptome), 
theilö find fie die Folgen des materiellen oder functionellen Zufammenhanges 
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des erkrankten Theile mit demjenigen, ver ebenfalls eine veränderte Thätigfeit 
zeigt (d. f. confenfuelle, ſympathiſche, ſynergiſche Sympiome). 
Selten find übrigens die weſentlichen Symptome für eine beftimmte Krankheit 
fo characteriſtiſch (pathognomoniſch), daß fie allein zur Feſtſtellung ber 
Diagnofe genügten; oft kommt vaflelbe Symptom ven verfchiebenartigften 
krankhaften Zufländen zu und deshalb läßt fich nur durch das Zufanımenfaffen 
aller, vorzugsweije aber ver phuficaliichen Symptome eine Krankheit richtig 
erfennen. — Eine große Anzahl von Symptomen, beſonders von den fubjecti- 
ven und ſympathiſchen, aus denen man früher beflimmte Krankheiten fehr ges 
nau zu erfennen glaubte, find ven jegigen pathologiich » anatomifchen Erfah: 
rungen und der neuern Nervenphyfiologie zufolge für die Diagnoftif von Aus 
Berft geringem Werth (mie z. B. Schmerz, Fieber, anomale Bewegungen aller 
Art, Himinmptome ⁊c.), da fle weder ven Sig, noch dad Welen ver Krank⸗ 
beit mit nur einiger Sicherheit zu bezeichnen vermögen. Der Arzt bat faſt nur 
infofern auf diefelben Rüdficht zu nehmen, als fie andeuten, daß irgendwo im 
Körper eine Uinregelmäßigkeit flattfindet. (Die Lehre von den Kranfheitd« 
fomptomen beißt die Semiotik, die Kunft, aus ihnen einen Schluß auf 
die vorhandenen Störungen zu machen, Diagnoftif.) 


Pathologiſche Anatomie; phuficalifche Diagnoflik; fpmptoma- 

tifche und rationelle Kledicin (Therapie). In den früheften Zei: 
ten, ald man noch feine Kenntniß vom Baue des nienfchlichen Körpers, von 
den Berrichtungen feiner Organe und von dem Sneinandergreifen der Functios 
nen dieler Organe hatte, Tonnte man natürlich auch feinen richtigen und peut: 
lichen Begriff von Krankheit haben. Man berüdfichtigte nur die verfchiedenen 
in die Augen fallenden mwidernatürlichen Erfcheinungen am Körper und fuchte 
gegen jede einzelne derfelben irgend ein Mittel, welches, ſobald dieſe dar: 
nach verfchwand, ald Heilmittel gegen jened Symptom angejehen wurde. Man 
abnete gar nicht, daß daſſelbe Refultat auh ohne alle Arznei oder beim 
Gebrauche [ehr vieler anderer Mittel hätte erzielt werven Fönnen. Man 
wußte nämlich nicht: daß unfer Organismus fo eingerichtet ift, daß Störuns 
gen einer Berrichtung fehr haufig durch nothwendig nachfolgende andermeite 
Veränderungen allmälig wieder audgeglichen werben, fo wie daß manche, bis⸗ 
weilen fehr quälende Zuſtände (3. B. Schmerz und überhaupt unangenehme 
Empfindungen, Wafferanfammlungen, Fieber u. |. w.) im Berlaufe ver Kran: 
heit, ohne daß irgend ein Mittel angewendet worden wäre, plößlich oder allmälig 
verſchwinden, obichon die Krankheit felbft fortvauert. Diefem Kindesalter der 
Medicin verdankt unfere jegige Heilmittellehre einen Wuft von höchſt überflüf: 
figen Mitteln. Obſchon nun gegen diefe rohe, alle wilfenfchaftliche Grundlage 
entbehrenve empirische, einfah=fymptomatifche Mepicin außer vielen 
andern Gründen die unbeftreitbare Thatſache fpricht, daß die ſelben Krank: 
heitsjymptomedurd die verfchiedenartigfien, oft ganz ent- 
gegengefegten Urfachen bervorgerufen werden, fo bat fie doch 
heutzutage noch manchen Anhänger. 

Al man fpäter mehr Einficht in den Bau und in die Verrichtungen 
des Körpers befam und fo einen nothivendigen innern Zufammenhang zwifchen 
verfchienenen Krankheitderfcheinungen zu ahnen anfing, fiel man fofort in den 
Bebler, die ſämmtlichen an einem Patienten gleichzeitig oder nach einander 
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auftretenden und beſonders in die Augen fallenden Symptome zuſammen zu 
faſſen, und ihnen, fo zuſammenfaßt, einen beſtimmten Krankheitsnamen 
zu geben. Ob dieſe Symptome auch wirklich zuſammengehörten, d. h. von 
einer einzigen Urſache und Functionsſtörung herrührten oder nicht, darnach 
wurde nicht gefragt, und dies Fonnte auch bei dem damaligen Stande der Wif- 
fenfchaft nicht ermittelt werden. Auf dieſe Art entfland vie Unmaſſe von Krank 
heiten in ven ärztlichen Syſtemen mit ihren verjchievenen Arten, Unterarten 
und Abarten, die man aber zum größten Theile im Leichname gar nicht vor⸗ 
findet. Bei diefem Stande der Wiffenfchaft wurde die Behandlung weniger 
gegen die einzelnen Symptome ald gegen eine Symptomengruppe mit einem 
gewifien Krankheitsnamen gerichtet. Breilich vermuthete man nicht, daß fich 
unter jenen Namen gar nicht felten mehrere und fehr verfchievene Krankheiten 
verſteckten, da ja häufig ganz viefelben Symptome ven verfchledenartigften 
Krankheitszuſtänden zukommen. Leider hängen biefer veralteten fymptoma= 
tifchen Mediein noch fehr viele Aerzte an, wie die meiften veröffentlichten 
Krankengeſchichten und bie vielen Recepttafchenbücher beweifen. 

Ganz anders verhält ed fi) mit der neueften, fogen. rationellen 
oder phyfiologifchen Medicin. Sie gründet fi nur auf ganz feſtſtehende 
Thatfachen, die mit Hülfe einer vorurtheilsfreien Anfchauung durch unjere fünf 
Sinne gewonnen worden find. Durch viele Taufende von Sectionen haben 
wir nämlich von der Mehrzahl der Krankheiten fennen gelernt, mit welchen 
Veränderungen fie im Körper einhergehn, fo daß wir jet in fehr vielen Fällen 
zu beurtheilen im Stande find, wie e8 bei dem annoch lebendigen Kranken im 
gegenwärtigen Augenblicde innerlich ausſieht. Werner haben wir aber durch vie 
Sectionen auch noch gelernt, wie jene Veränderungen beim Patienten durch 
thre phyſicaliſchen Zeichen zu erfennen find. Wir haben ferner dieſen Sectionen 
die Erfahrung zu verdanken, daß fehr viele Krankheiten ſich nur bisweilen, nicht 
ettva immer für den Patienten durch Empfindungen oder durch Functionsſtö⸗ 
rungen eine8 oder mehrerer Organe (pie aber auch in verſchiedenen Individuen 
bei demfelben Uebel ganz verfchieden fein fünnen) zu erfennen geben. Wir 
haben ſodann einfehen gelernt, daß fehr viele Frankhafte Zuftände, welche man 
früher für beftimmte Krankheiten anſah und behandelte, 3.8. Fieber, Aſthma, 
Maflerfucht, Krämpfe, Blutungen u. f. f., nicht8 anderes al8 Eymptome find, 
die fehr vielen und fehr verjchievenen Krankheiten zufommen fünnen, und dar 
nach alfo auch einer fehr verfchievenartigen Behandlung bevürfen. Jedenfalls 
muß man die Wiffenfchaften, von denen die eine (die pathologifhe Ana: 
tomie) die wirklichen handgreiflichen inneren Veränderungen, die der Arzt 
zu befeitigen wünfcht, kennen lehrt, vie andere aber (bie phyficalifche Dia: 
gnoftif (die Hülfsmittel angibt, durch welche der Arzt am Patienten mit 
pofitiver Sicherheit erfennen und finnlich nachweifen fann, mas bei demfelben 
innerlich verändert tft, als für ven practifchen Arzt unentbehrliche anerfen- 
nen. — Man macht der rationellen Medicin, des Benehmend einiger ihrer 
Jünger wegen, ganz ungerechte Vorwürfe. Denn daß e8 manche Anhänger bie: 
fer rattonellen Medicin gibt, melche mit ver Diagnoftif Charlatanerie treiben, 
vorzüglich dann, wenn fie willen, daß der Kranke nicht auf ven Sectlondtifch 
kommt, liegt nur darin, daß noch fo viele Ignoranten eriftiven , die fich durch 
eine feſt bingeftellte Diagnofe eines Uebels, welches man höchſtens mit einiger 
MWahrfcheinlichkeit vermuthen kann, tmponiren laffen. Wenn aber von Vielen 
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behauptet wird, daß die meiften Anhänger der neuern Medicin das Heilge⸗ 
ſchäft als etwas Unmiffenfchaftliches anichen oder die Lehre vom Helfen vers 
nachläffigten, fo ifl dies nur infofern wahr, als dieſe den aus den Zeiten ver 
größten mebicinifchen Ignoranz auf uns fortgeerbten Curirſchlendrian mit 
nichtönugigen und von Leuten obne alle mediciniſche Bildung und Beob⸗ 
achtungsgabe empfohlenen Mitteln verachten. Diefe Verachtung gründet fich 
aber darauf, das man bei einem rationellen biätetifchen Verfahren vie allers 
meiften Krankheiten glüdlicher over wenigſtens ebenfo glüdlich verlaufen fieht, 
als Hei Anwendung von Medicamenten, noch abgefehn von den vielen Uebeln, 
welche man mit Sicherheit zu diagnofticiren nicht im Stande und gegen melche 
mit wirflih wirkffamen Mitteln (deren Wirfungsfreid und ja auch größten: 
theils dunkel) zu Felde zu ziehen eine Gewiſſenloſigkeit it. Bon Rechts wegen 
bürfen nur folche Aerzte fich der Therapie kräftig annehmen und über bie 
Wirkſamkeit beflimmter Mittel bei gewiffen Krankheiten mitreden, welche ven 
Verlauf ver legteren auch ohne Arzneimittel vorurtheilsfrei und oft beobach⸗ 
teten und bie, was eine Hauptſache ift, in ver jehigen Diagnoflif und pathos 
logifchen Anatomie auch gehörig zu Haufe find, und deren gibt e8 leider nicht 
viele. Man berücfichtige doch nur das Curiren der Homdopathen, die mit 
ihren Verdünnungen doch gewiß den Franfen Körper weder bebanveln noch 
mißhandeln, und man wird finden, daß vdenjelben ganz erflaunliche Heilungen, 
felbft in entzündlichen Leiden, mit Hülfe der in unferm Körper auch bei Krank⸗ 
beiten gefeglich wirkenden Lebensproceſſe gelingen. Kurz, flupirt man gehörig 
die Vorgänge, mittel$ deren der Organidmud von felbft und ohne ärztliche 
Hülfe ſchützt, heilt, rettet oder linvert, fo wird man gewiß bei den allermeiften 
Kranfheiten den durch die patbologiiche Anatomie befannt gewordenen ſpon⸗ 
tanen Heilungsvorgängen mehr vertrauen ald den unfichern eingreifenden Cur⸗ 
methoden und Medicanıenten, und man mirb die Natur, natürlich mit folcher 
Unterftügung, welche auch zum normalen Befleben des Körperd nothwendig iſt 
(gehörige Nahrung, Luft, Licht, Waffer u. |. f.) allein walten laſſen (d. i. das 
phyflatrifche oder eripectative Verfahren). 

Wunderlich fihrieb 1846 in feinem Aufſatze über rationelle Therapie 
folgende beberzigenswertbe Worte. „Der Therapeut, wenn er wiffenfchaftlich verfahren 
und feinem Thun eine wirkliche Sarantie geben will, muß millen, was er thut und mas 
rum er es thut. Hierzu ift nor allem nöthig, den jeweiligen Zuftand des Drganiamus 
zu fennen, auf den man einwirken, den man ändern will. Eine anatomiſch⸗phyfiologiſche 
Diagnoſe muß gemacht fein, wenn irgend bie Therapie eine rationelle, d. h. eine ner» 
nünfttge fein fol. — Darum brachte es die ganze Art der älteren, d. h. der ſymptoma⸗ 
tiſchen Mediein mit ſich, daß fie, mochte fie auch manche Kranfheitsfälle glücklich heilen, 
niemals rationell verfahren konnte." Sie konnte ſich weder von ihren glüdlichen noch von 
ihren unglüdtichen Erfolgen Rechenfchaft geben. Ste ftand Blind vor einem unbekannten 
Mechanismus, in den fie faft aufs Geradewohl mit ftarfen und indifferenten Mitteln 
eingriff. — Die Therapie, die ſich auf den Taet ftatt auf durchdachte wiffenfchaftliche 
Principien ftügt, iſt nichts als ein Aggregat von dunkeln, unbegriffenen Regeln und uns 
genauen Erinnerungen, fie ift nicht beiler als die Bauernregeln des Kalendermannes und 
nur pedantifcher, prätentiöfer und complicirter, als die Therapie der Schäfer und Ehars 
latane. — Was Bat aber die Therapie zu thun? Sie hat einen abnormen Zuftand ber 
Drgane im einen möglichſt normalen überzuführen oder den natürlichen Hebergang von 
jenem: in diefen au fördern. Wie kann fie dies unternehmen, weun fie jenen nicht kennt 
oder gar zu ignoriren affectirt, wenn ihr die Mittel und Wege unbekannt find, durch 
welche der normale Zuftand berzuftellen ift. Aber nicht fo find die Wege und Mittel zu 
verfteben, als ob irgend eine Wurzel oder ein Salz vermöge ihrer innewohnenden zaubes 
sifchen Kraft aus der infittrirten Lunge eine freie zu machen ober gar aud einem ontolo⸗ 
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gifgen KreantHeitsahstrartum, 5. B. einem Schleimfieber, einer Waflerfucht ein anderes 
stractum, die Gefundheit zu fchaffen vermöge. Sondern jene Mittel und Wege find 
nichts anderes, als die natürlichen Entmwidelungen und der natürliche Fortſchritt der ana⸗ 
tomifchen und functionellen Zuftände beim Kranffein, die je nach den Umpftänden zum 
Untergange oder zur Rettung des Organismus führen können. Die pathologiſche Ana⸗ 
tomie muß diefe Entwidelungen,, wo fie palpabel find, aufzeigen, die Phyſiologie lehrt 
den gefegmäßigen Zufammenhang derfelben kennen. Darum find diefe Wilfenichaften 
die Grundlage der rationellen Therapie. — Die Erkranfungen mit anatomifchen Sto- 
tungen, fobald fie bis zu einem gemiffen Grade fich entwickelt Haben, entziehen ſich jeder 
directen Therapie. Wer wäre auch fo fanguinifch, zu meinen, die plaftifchen Stoffe, 
welche Die Lunge des Prreumonifchen ausfüllen, die Gehirntuberkel beim entwickelten 
acuten Hydrocephalus, die Infiltrationen der Peyer’fchen Drüfenhaufen und Mefente 
rialdrüfen des Typhöſen, die Verſchorfungen und ſubmuköſen Snfiltrationen im Did- 
darme des Dysenterifihen mit einigen Kräutern oder was immer für anderen Mitteln 
Direct tilgen zu können. Und doch werden uns gegen jene Zuftände eine maßlofe Anzahl 
von Specifica empfohlen, alle Fahre neue hinzugefügt und ihre Erfolge von ernſthaften 
Männern gepriefen. Wahrlich ! es ift um nicht weniger wunderbar, durch einige Gran 
Ealomel oder ein Baar Drachmen Jodkalium eine tubereuldfe Meningitis geheilt zu ha⸗ 
ben, al8 eine ſchwere Krankheit durch einen Derilliontelgran eines indifferenten Stoffe 
oder die aufgelegte Hand eines Mlagnetifeurs hinwegzuzaubern. Alles mas die ratio: 
nelle Therapie bei vorgefchrittener Entwidelung der anatomifchen Erkrankungen gegen 
diefe ſelbſt thun kann, ift, dafür zu forgen, daß die Entwidelung zu ihrem natürlichen 
Ausgange, der in vielen Fällen für den Sefammtorganismus glüdlich ausfällt, begün⸗ 
ftigt werde. Die Hauptaufgabe hierbei bleibt ein negatives Verfahren, ein Abhalten aller 
derjenigen Umſtände und Zufäle, die den natürlichen Gang der Entwidtelung ſtören 
fönnen.” (Archiv für phyfiologifche Heillunde, Jahrg. V.) 

Faſſen wir nun die Refultate der Erfahrungen, welche ein wiſſen⸗ 
fchaftlich gebildeter und vorurtheiläfreier Arzt an jeden Krankenbette zu 
machen Gelegenheit hat, kurz zufammen und fehen wir ab von den vielen 
am Schreibtifch gemachten gelehrten Hypothefen über Krankheit, fo er- 
gibt ſich: daß wir bis jet in vielen Krankheiten die materiellen Verän⸗ 
derungen anzugeben noch nicht im Stande find; daß und die Urfachen 
der meiften Krankheiten unbefannt bleiben; daß wir die Kolgen von ein- 
wirkenden Schädlichkeiten ebenfo wenig, wie die intenfive und ertenfibe 
Audbreitung, die Dauer, den Verlauf und Ausgang der Mehrzahl der 
Krankheiten mit nur einiger Sicherheit bemeſſen können; daß wir 
noch über viele Krankheiten Hinfichtlich ihres Sites ganz im ‘Dunkeln 
find und daß wir eine ziemliche Anzahl won Uebeln, entweder wegen det 
Unficherheit oder wegen der Unzugänglichkeit ihrer Symptome, gar nicht 
fiher diagnoftieiren können, daß wir alfo alle Urfache haben, wegen un⸗ 
jeres ſchwachen ärztlichen Wiffens fehr befcheiden aufzutreten. Was aber 
die Heilung anbelangt, fo ift e8 gewiß, daß die allermeiften Krankheiten 
ohne den Arzt und die Apotheke, bei einem vernünftigen diätetifchen Ver: 
fahren (was richtig einzuleiten aber fehtwerer ift als ein eingelerntes Re⸗ 
cept zu verfchreiben) heilen und daß nur eine Pleine Anzahl von Fällen 
eriftirt, wo ein Eingreifen des Arztes von entfchiedenem Erfolge ift. Da: 
gegen gibt e8 allerdings noch viele Leiden, die weder vom Arzte noch von 
der Natur entfernt werden fünnen und bei denen der Arzt die begleitenden 
Beſchwerden zu lindern und zu befeitigen, umd dadurch die Krankheit zu 
erleichtern und erträglicher zu machen im Stande ift. — Die Benennun⸗ 
gen der Krankheiten find, wenigftend wie fie zur Zeit beftehen, ohne alle 
Wichtigkeit, da fie nur conventionelle find und zur fehnelleen Verſtändi⸗ 
gung dienen, durchaus aber nicht das Wefen der Krankheit andeuten follen. 
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Die Medicin verdient faum den Namen einer Wiffens 
ſchaft, wenn wir fie mit ver Mathematik und Aftronomie vergleichen, fagt 
Koblrausch ganz mit Recht. Es Fönnte natürlich nur von einer Erfahrungs 
wiflenfchaft pie Rede fein, aber e8 fehlen auch va vie Eharactere wahrer Wiſ⸗ 
fenichaftlichkeit leider faft überall, namlich die Baſis gewifler allgemein gültis 
ger Geſetze und der beweisliche Zufammenhang zwiſchen Erfahrungen und Fol⸗ 
gerungen. Bragen wir doch, wie ſich 3. B. bei Meinungsverfchievenheiten in 
Bezug auf die Therapie die Meinungen gegen einander gelten zu machen pfles 
gen? Wie felten ift da auch nur die entferntefte Möglichkeit vorhanden , durch 
einen Beweis zu überzeugen, Man beruft fich fchließlich beiderſeits auf fremde 
und eigene Erfahrungen, und in der beiderfeitigen Berechtigung zu dieſer Be: 
rufung liegt zugleich das Urtheil über die Erfahrungen felbfl. Man leſe vie 
Sandbücher der allgemeinen Pathologie und Therapie und fage ohne Vorur: 
tbeil, ob dieſe künſtlichen Syſteme als richtige Kolgerungsfäge aus ermwielenen 
Thatfachen betrachtet werden können, oder, wenn daß nicht, ob fie als folges 
richtige Zufammenftellung vernünftiger Schlüfle angefeben werben dürfen. 
Man lefe die foflematiichen Handbücher der muterta medica und unterfuche 
die Berechtigung dieſer Syſtematik, dieſer Empfehlung beterogener Mittel gegen 
diefelbe Krankheit oder verfelben Mittel gegen die verfchienenften Krankheiten. 
Gibt ed einen geleglichen Zufainmenhang zwifchen Urjache und Wirkung, fo 
fann nicht ein Mittel verfchiedene Wirkungen hervorbringen, fo wenig verfchies 
dene Mittel diefelbe Wirkung haben können, und ein Syſtem, welches ohne 
nähere linterfuchung folche Lehren enthält, kann itch nicht als ein wiffenfchaft: 
liches hinſtellen wollen. Lehrt wirklich die Erfahrung folche Erfolge, fo flraft 
fie nicht die Logik Lügen, fondern zwingt und zu der Anerkennung, daß ent- 
weder die Mittel, troß anfcheinenver Verfchievenheit, nicht verſchieden ſind, 
oder daß in dem Mechanismus der Organilation von verfchiedenen Seiten aus 
Hebel in Bewegung geſetzt werden können, die fchließlich zu demſelben @ffecte 
führen. Uber gerade unjere Unfenntniß dieſer Verhältniſſe benimmt uns die 
Möglichkeit, eine theoretifche Konftruction auf Erfahrungen zu gründen, welche 
fheinbar den allgemein gültigen Geſetzen widerfprechen. 

Ich weiß, jagt Kohlrausch, es ift eine unbeliebte, mancherfeits fo= 
gar verhaßte Art, dieſes rückhaltsloſe Befprechen der ſchwachen Seiten 
unferer theoretifchen Miediein. Aber es ift ficher Zeit, nicht ferner Ver⸗ 
fteden zu fpielen und thatlo8 wie der Strauß den Kopf zu verbergen, 
während die Gefahr von allen Seiten droht. Wahrheit, wahrhafte Kri⸗ 
tie, Vertilgung des Aberglaubend, wo er fich zeigt, aber zugleich Ge⸗ 
techtigkeit gegen die Erfahrung, Vertheidigung jeder Scholle feit gewon⸗ 
nenen Bodens, das thut und noth. Ernft und Strenge gegen uns felbft, 
wie gegen Andere. 
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Ohne die genaueſte Unterſuchung eines Kranken iſt eine Diagnoſe, wenn 
überhaupt eine ſolche in dem gegebenen Falle möglich iſt, nicht zu ſtellen, und 
ein gewiſſenhafter Arzt wird niemals bei oberflächlicher Unterſuchung nach ſei⸗ 
nem ſogen. practiſchen Gefühle curiren. Um aber genau unterſuchen zu kön⸗ 
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nen, bedarf es nicht blos der Kenntniß von ven anatomiſchen und phoflologi- 
ſchen Verhältniflen ver einzelnen Theile unfered Körpers, fomwie ver Kenntniß 
der durch die pathologische Anatomie und Phyſiologie großentheild aufgeklär: 
ten krankhaften Zuftände, auf deren Vorhandenſein over Nichtvorbandenfein 
man die Unterfuchung anftellt, ſondern es bevarf zur Auffindung ver Krank⸗ 
heitgerfcheinungen auch noch einer befonvern Bertigkeit und Uebung fowohl 
der Sinne wie der Hände, Man muß nicht nur wiffen, was man fuchen fol, 
fondern e8 müflen dem Arzte auch die Methoven geläufig fein, durch die er zu 
den Erfcheinungen gelangen Tann. Der Arzt, fagt Wunderlich, ift heutzutage 
mehr als je Techniker, bevarf mehr als je einer Eünfllerifchen Ausbildung, 
einer Aneignung von Fertigkeiten, die nur durch Anleitung und emfige Hebung 
erworben werben. 

Da die Symptome, wie früher erwähnt wurde, entweder fubjective, oder 
functionelle over phyflcalifche fein koͤnnen und dieſen verfchienenen Krankheit: 
ericheinungen ein fehr verfchievener viagnofliicher Werth zufommt, infofern 
namlich vie fubjectiven und zum größten Theile auch vie functionellen Sym: 
ptome Außerft unzuverläffige find, während die phuficalifchen die nıeifte Sicher: 
heit gewähren, fo muß ver Arzt auch ven legteren vie größte Aufmerkſamkeit 
und Genauigkeit widmen und nicht durch langweiliges Befchreibenlaffen wiber: 
natürlicher Empfindungen (ob ein Schmerz ſtechend, bohrend, drückend, brens 
nend, Elopfend u. f. f.) die Zeit unnüß vergeuden. Ja es follte ver Anfänger 
in ver Mevicin (in ven Kliniken) eine Diagnofe nur aus den phyflcalifchen 
Symptomen ftellen lernen (zumal da in Fällen, wo dies nicht möglich ift, bie 
Erfenntniß des Uebeld überhaupt unficher zu werben anfängt), fpäter in ber 
Privatprarid halten ſich ja doch die meiften Aerzte viel zu viel an das, wad 
ihnen die Patienten oder deſſen Angehörige erzählen. — Ordnung und Me 
thode find zu einer erfolgreichen Krankenunterſuchung durchaus nöthig, jedoch 
kann nach den verfchievdenen Umſtänden eine verfchienene Methode eingefchlagen 
werden. Daß dem Patienten (oder feinen Angehörigen) zuerft dad Wort (auf 
die Frage: „was fehlt Dir?” vergönnt werde, um fich über feine gegenwättl- 
gen Befchwerven audzufprechen, ift nicht mehr als billig; dabei vermeide aber 
der Arzt alles directe Einmifchen und thue nur dann Einfprache, wenn Pa: 
tient zu redfelig wird und von feinen Hauptbefchwerben abfommt oder gar me 
dieinifche Ausprüde (wie Hämorrhoidalifch, vheumatifch, congeftiv, ferophulöß 
u. ſ. w.) gebraudt. Man veranlaffe ven Kranken feine etwaigen Empfindun: 
gen und Befchwerven fo natürlich ald möglich anzugeben. Vortheilhaft ift es, 
wenn dem Kranken vom Arzte vor der meiteren Unterfuchung ein Eurzed Re 
fume der von ihm geflagten Beſchwerden vorgetragen wird, damit Vergeſſenes 
nachgeholt und alles fpätere Einmiſchen des Kranken in die Unterfuchung ver 
mieden werde. Sept kann der Arzt entweder die analytifche oder ſynthetiſche 
(genetifche, biftorifche) Unterfuchungsmethode einfchlagen. — Die analy: 
tifche Methode, welche ven Krankheitsproceß fofort in feinem gegenwärti- 
gen Beflehen auffaßt (status praesens), beruht auf objertiver Unterfuchung 
durch den Arzt felbft. Unſere Erkenntnißquellen, fagt Richter (im Organon 
der phufiologifchen Therapie), find hier lediglich unfere fünf Sinne und ber 
dahinter wirkende, durch die wiffenfchaftlichen Thatfachen ausgerüflete Verſtand. 
Der Zweck viefer Unterfuchung tft, unzweifelhafte Wahrnehmungen und ein 
von den Einflüffen des Kranken und der Umgebungen völlig unabhängiges und 
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unbeirrte8 Urtheil beim Arzte zu begründen. Das Verfahren zu diefem Zwecke 
ift ein doppeltes: theils einfache Beobachtung der Phänomene (Autopfie) ohne 
alle Befragung und Hülfe des Patienten, theild eine durch Prüfungsmittel bes 
wirkte Hervorrufung neuer fubjectiver oder objectiver Zeichen (Reagenz). Bei 
dieſer objectiven Unterfuchung befolgt man in der Regel, nach vorheriger allges 
meiner Infpection, die anatomifche Ordnung, bald die topographifche nach ven 
Körperregionen, bald die anatomifch phufiologifche nach den Syſtemen und 
Organen, gewöhnlich von den am meiſten afficirten Theile aus⸗ und auf die 
ſecundar ergriffenen übergebend. Man wendet (nach Piorry) bei ver flet6 
zuerft vorzunehmenven phyſicaliſchen Unterſuchung nach einander bie Ins 
fpestion, PBalpation, Menfuration (Spirometrie), Percuſſion, palpatorifche 
Bercuffion, Aufculation, wo es noͤthig, auch vie Ponderation und chemifche, 
fowie microſcopiſche Prüfung in der eben angegebenen Reibenfolge an, gebt 
dann erft auf die Unterfuchung ver functionellen Störungen über und befragt 
nebenbei ven Patienten nach den betreffenden Empfindungen. AZulet folgt ver 
geichichtliche Theil des Krankenexamens (die Anamneſe). — Bei der geneti= 
Then Unterſuchungsmethode dagegen, welche vie Lebend- und Gefunds 
heitögefchichte ded Kranken und feiner Bamilie (die Anamnefe) umfaßt, fieht 
der Arzt vorläufig von der gegenwärtiger Krankheit ganz ab und ergründet zus 
vörverfi vom Kranfen: das Alter, ven Stand und die Beichaftigung, den Ges 
fundHeitszuftann ver Aeltern und Verwandten (befondverd bei tuberculöfer, kreb⸗ 
figer, fopbilitifcher , gichtifcher oder pfochifcher Affection), die Art der Ernäh⸗ 
rung (mehr animalijche oder vegetabilifche Koft) und Erziehung, ven Aufent: 
balt und die (feuchte, dunkle) Wohnung, die Lebendweife und Gewohnheiten 
(beſonders Ausfchweifungen in Baccho et Verere), die überftandenen Kinders 
und andere Krankheiten, den Eintritt und Verlauf der Menftruation, vie Vers 
beirathung, Schwangerfchaften und Wochenbetten. Schließlich fchreitet man 
zur Erforfchung der Gelegenheitsurſachen, des Eintrittes und biöherigen Ders 
laufes, ſowie der bisherigen Behantlung der jepigen Krankheit, und geht nun 
auf den status praesens über. — Nach der Unterfuchung des Kranfen folgt 
bie Beurtheilung des Audgemittelten (des Kranfenbefundes), welche fich ers 
ſtreckt: über vie Vergangenheit (Anamneſe), den gegenwärtigen Zuſtand (Dias 
gnofe) , das in ver Zukunft Bevorſtehende (Prognofe, Borherfage) und über 
das, was von Seiten des Arztes gefchehen muß (Inpicationd - Stellung und 
tationelled Heilverfahren). 


I. Anamneftifche Momente. 


Der genetifche Theil des Krankenexamens erſtreckt ſich, wie vorher gefagt 
wurde, hauptſächlich über Abſtammung, Schidfale, Erlebniffe, Erziehung, 
Gewohnheiten, Ermwerbözweige, überſtandene Krankheiten des Batienten u. |. w., 
ſowie überhaupt über vie bis auf vie neuefle Zeit flattgefundenen Außenver⸗ 
bältniffe deſſelben. Vorzüglich ift auf folche Lebensverhältniſſe Rückſicht zu 
nehmen, welche am häufigften von Einfluß auf die Entflehung von Krankhei⸗ 
ten find, oder doch auf Fortdauer, Art, Verlauf und Ausgang derſelben ins 
fluiren koͤnnen. Hierher gehören hauptfächlich: das Alter, die einzelnen Les 
bensabfchnitte und Evolutionsphafen, der Stand, vie Lebensweiſe und Ges 
wohnheiten, die Abſtammung. 
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a) Erblichkeit und Familienanlage. Cs ift eine Thatſache, daß Kinder 
häufig an ähnlichen oder gleichen Gebrechen Teiden wie bie Aeltern, oder daß In ges 
wiffen Familien gewiſſe Fehler und Krankheiten um vieles häufiger vorkommen als in 
andern, ohne daß ein befonderer Grund dafür in den Außern Lebensverhältniſſen der Fa⸗ 
milie ſich bemerken ließe. Dieſe Thatſache liegt der, übrigens noch durchaus dunklen 
Vererbungsfähigkeit krankhafter Zuſtände zu Grunde, die ſich fogar bisweilen nicht in 
der nächitfolgenden, fondern erft in der zweit oder drittfolgenden Generation bemerk⸗ 
(ich machen kann. — Eine ſcheinbare Vererbung von Gebrechen und Krankheiten 
hat ihren Grund darin, daß Kinder unter gleichen Franfmachenden Verhättniffen wie bie 
eltern leben und daß erftere häufig die Gewohnheiten und das abnorme Verhalten ber 
Aeltern durch Nachahmung ſich aneignen. Manche Gebrechen und Krankheiten find ans 
geborne und werden durch ſchaͤdliche Einflüffe hervorgerufen, welche während des Intra⸗ 
uterinfebens (von der Mutter aus oder direct auf den Fötus) oder während der Geburt 
(mie die Syphilis) einwirken. Inwiefern der Zuftand der Heltern während des Zeugungs⸗ 
aetes einen mehr oder weniger mefentlichen Einfluß auf das ind bat, iſt noch unbefannt. 
— Unter den Fehlern, tele gern forterben, findet ſich Die Haſenſcharte, bet Hypo⸗ 
ſpadismus, überzählige Finger und Zehen, Microcephalie und Cretinismus u. j. f. Von 
Krankheiten ſcheinen die Zuberculofe, der Krebs, Gicht und Hämorrhoiden, Kropf, 
Rhachitismus, pfychifche Störungen bisweilen erblich zu fein. Dtan glaubt, daß bie 
—* eltern gleichenden Kinder am meiften den Krankheilen ausgefegt waren, an welchen 

efe litten. 


b) Lebensalter. Es ift eine unzweifelhafte Thatfache, daß in den verſchiedenen 
Lebensaltern bie Neigung frank und von Krankheiten —28 —X eine ſehr un⸗ 
gleiche iſt; daß ferner in jedem Lebensalter gewiſſe Krankheiten vorzugsweiſe gern auf⸗ 
treten, und daß das Alter nicht ſelten großen Einfluß auf den Verlauf und Charakter der 
Krankheiten ausübt. — Was die Morbilitätsperbältniffe bekifft, fo findet ſich 
im allgemeinen im 1. Lebensjahre und vorzugsmeife in den erften 6 Wochen die größte 
Neigung zum Krankwerden; diefe Neigung mindert fich fortwährend bie zum 7- Jahre, 
und es tritt dann von dieſer Zeit bis zur Pubertätsentwickelung der geſündeſte Lebensab⸗ 
ſchnitt ein. Zur Zeit der Pubertät werden Krankheiten wieder häufiger, mindern MW‘ 
aber wieder Ir vollendeter Entwickelung und werden in den Mannesjahren (bis zum 
40. Sabre) noch feltener, faft eben fo felten tie in den Schuljahren. Bon da an nimmt 
bie allgemeine Krankheitsdispoſition bis ins Hohe Alter fortwährend zu. — Die Mor’ 
talitätsverhältnif fe gleichen im Allgemeinen den Krankheitöverhättniffen- Am 
größten iſt die Sterblichkeit im erften Lebensjahre und befonders im erſten Monate; dent 
während der erſten 6 Wochen fterben faft Amal fo viel Kinder ala im 2. Monate un 
etwa der 10. Theil der Gebornen gebt wieder unter. Vorzüglich find es Knaben und 
Stadtfinder, bei welchen die Sterblichkeit groß if. Am geringiten zeigt fie fich in ben 
Schul: und Jünglingsjahren, mäßig findet man fie noch im erften Mannesalter, dag 
gen fteigt fie allmälig fortwährend im zmeiten Mannes⸗ und Greifenalter. — ie 
Kranfheitspispofition verhält fi in den verfchiedenen Lebensaltern etwa fo: 
dem Neugebornen, an welchem noch Folgen des Geburtsartes (mie: Alp yrie, 
Kopfgeſchwulſt, Kopfblutgeſchwuiſt, Hirn⸗ und Rückenmarksapoplexie Eindrücke und 
Spalten der Schaͤdelknochen) bemerkbar fein ktöͤnnen, werden vorzüglich gefährlich: bie 
Atelertafle und der Catarrh (Pneumonie, Debem) der Lunge (mit Blaufucht und Offen⸗ 
bleiben ber Fdialwege), die fogen. Entzündung der Nabelgefähe, meift bei Exulceration 
bed Nabels (mit Phaͤmie und tödtlichem Icterus), Haut und Unterhaut ellgemebsent- 
zündungen (mit Sclerom), der Darmeatarıd und Diarrhden, Gautausfchläge Erythem, 
Pemphigus, Ecthyma, Intertrigo), Schwämmchen, Ophthalmie, Krämpfe (Trismus, 
Tetanus, Convulſionen, Eclampfie, Laryngismus, Aſthma, Schielen, Mustelcontracht 
ten) ſowie Lähmungen in Folge von Hyperämie oder meit häufiger noch aus Anämie bed 
Hirns und der Hirnhäute (in Folge falfcher, mangelhafter Emährung). — Im Sau 
(ingsalter ift der Menfch noch vielen Gefahren durch die ebengenannten Sranfheiten 
des Neugebornen auögefegt und die Sterblichkeit in diefem Alter iſt im Verhältniß zu 
fpätern noch fehr bedeutend. Der Durchbruch der Zähne bedingt allerdings einige de 
fchmerden und franfhafte Erſcheinungen (im Munde), allein die —*3 we er 
man bemfelben zufchreibt, hängen wohl immer von andern (gewöhnlich vom Arzte nid 
ertannten) krankhaften Zuftänden (vom Lungen= und Darmaffectionen) ab. Borzuglid 
bedingt das Entmöhnen von der Mutterbruft mit dem Uebergange zu einer unzweckmä 
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gen Nahrung, fowie das Einathmen Falter Luft (bei Dſt⸗ und Nordwind) und bie Erfäts 
tung ber Haut (beim Trodenlegen des Kindes Im Freien) Leicht töbtende Lungen» und 
Darmfrankheiten. — Das eigentlihe Kindesalter (vom 1. bis 7. Jahre), wel⸗ 
ches fich beſonders durch rafche Ausbildung der Hirnfunctionen, ſowie durch Lörperliches 
Wahsthun und Kräftigung auszeichnet, zeigt anfangs noch eine ziemliche Gebrechlichkeit 
und nicht geringe Sterblichkeit. Doch nimmt das Widerftandsvermögen gegen ſchädliche 
Einflüffe rafch zu und am Schluffe diefer Periode ift das Kind In daB geſuͤndeſte Lebens⸗ 
alter eingetreten. Die Krankheiten, zu melchen diefer Zeitraum vorzugsmeife disponirt, 
find vor allem Lungenkrankheiten (Eroup, Pneumonie, Keuchhuften, Tubereulofe häufig 
mit Simbauttubereulofe als hitziger Waſſerkopf), fodann auch Knochen⸗ und Gelenfs 
tranfheiten (Graniotabes, Rhachitis, Pädarthrocace, Coxalgie, Pott'ſches Uebel), Würs 
mer, ante Hautkrankheiten (Scharlach, Dafern, Boden) und einige Rervenübel (Epis 
{epfie und Veitstanz). — Die Schuljahre oder dad Knabenalter zeichnet fi 
durch einen befonderd günftigen Gefundheitäzuftand aus, und wenn nicht Krankheiten 
aus dem frühern Lebensalter berübergeichleppt wurden oder duch falfche und fchlechte 
Ernaͤhrung, übermäßige Kopfanfitengungen oder Dnanie erzeugt wurden (befonders 
Anämie), entfiehen neue Uebel nur felten und in leichtem Grade. Selbſt von den epides 
mifch berrfchenden Krankheiten (vielleicht mit Ausnahme acuter Erantheme) bleibt diefe® 
Alter mehr verfchont als jedes andere. — Die Zeit der Bubertätsentwidelung 
zeigt noch ein günftiges Mortalitätsverhättnig , obfchon In derfelben Erkrankungen bäus 
figer al8 im vorigen Alter find. Raſches Wahsthum (f. Bd. I. S. 22), die Umgeftals 
tung, welche Leib und Seele erleiden, die neuen Functionen, welde eintreten (Samen 
bereitung und Löſung von Eiern mit der Dienfirwation), können Veranlaffung zu zahle 
reihen Störungen geben. Häufig findet fi die Dispofition zu Eongeftionen (nad 
Kopf und Bruft) und Blutungen (Nafenbluten) ; bei Mädchen erzeugt der gefleigerte 
Biutzufluß zu den Genitalien Schwere und Drud im Kreuze, Schmerzen und Krämpfe 
vor der Dienftruation. Folgende Krankheiten trifft man in diefem Alter häufig an: 
Bleichſucht und Hyſterie, Magenkrampf (beim weiblichen Gefchlecht, entweder in Folge 
der Chloroſe oder eines runden Magengeſchwürs), Typhus, aruten Rheumatismus und 
Berzentzündung (zu Stlappen= und Oftienfehlern führend), Xubereulofe. — Das mittle 
Alter dürfte der gefündefte Lchensabfchnitt fein; das erſte Mannesalter ift am meis 
ftien zu Entzündungen (mit gerinnender oder Faſerſtoffausſchwitzung) geneigt, im zweiten 
Mannesalter finden ſich gern Stodungen im Benenfpfteme mit Gongeftionen (Hämor⸗ 
rhoiden, Pfortaderleiden), Blutungen, Krebsablagerung, Gicht, Steinfrantheit, Schleim 
Hüffen u. f. w. ein. Die meiften der genannten Uebel, welche oft ſchnell da8 Greiſen⸗ 
alter herbeiführen, werben von einer unzweckmäßigen Lebensweiſe, hauptfächlich durch 
zu wenig Bewegung und daher rührende Störung des Blutumlaufs bedingt (das Tur⸗ 
nen erhält jung). — Im Sreifenalter trifft man hauptſächlich folgende Krankheiten 
an: a) in der Schädelhöhle: Apoplexie, Hydrocephalus, Hirnerweichung, Dedem der 
Hirnhäute und des Gehirns, (Hirnhautentzündungen find fehr felten) ; b) in der Bruſt⸗ 
höhle: Lungenemphyſem und Brondiectafle, paffive Stafen in der Lunge (mit Catarrh), 
Pneumonie (meift catarrhalifche) und Zungenddem, Klappen⸗ oder Dftienfehler im Her⸗ 
zen, Aortenkrankheiten; c) in der Bauchhöhle: Follicular⸗Dysentrie im Dickdarme, 
bisweilen mit Bauchfellentzündung (melde dünnes, eiteriges Erfudat Liefert), Frebfige 
Ablagerungen (mit Berengerungen), Krankheiten der Harnorgane. 


c) Die Befhäftigung übt einen großen Einfluß auf die Entftefung von ſtrank⸗ 
heiten aus, jedoch gi es nur wenige Gewerbe, welche in Folge der Verarbeitung bes 
ſtimmter giftigen tofie (befonder8 metallifcher) von beftimmten Krankheiten befallen 
werben. Bei den meiften andern Beſchäftigungen hängt ſehr viel von Nebenumſtaͤnden 
(von Wohlſtand oder Dürftigkeit, Regelmaͤßigkeit oder Unordnung des Lebenswandels, 
bon der Art der Wohnung, Koft, Bekleidung u. f. mw.) ab. — Das Verarbeiten von 
Blei= und Bleipräparaten ruft am häufigſten und leichteften eine Vergiftung her⸗ 
vor (f. Bd. 1. S. 84), melde befonders mit Nervenzufällen (Colik, Gliederſchmerzen, 
Lähmung oder Hirnkrankheiten), mit Abmagerung und (malen bläuliden Saume 
um die allmälig mißfarbig und fpäter caridß werdenden Zähne einhergeht. — Queck⸗ 
ſil ber dämpfe rufen bei manchen Hüttemarbeiten, Vergolden, Spiegelbelegen, Zünd⸗ 
hütchen⸗ und Barometerfertigen u. dergl. zuvörderſt Speichelfluß und dann die chronifche 
Mereurialcacherie hervor: mit fahler Haut, großer Erfchlaffung und Entfräftung, ſchlech⸗ 
ten Zähnen, bläschenartigen Ausſchlägen (eczema mercuriale, psydracia mercu- 
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rialis, kydrargyria),- Sant und Schleimbautgefhwären , Knochens und Drüfenaffe 
etionen, Mercurialzittern, Krämpfen und Lähmungen. — Kupferpräparate mas 
gen bei Rupferfihlägern, Münz⸗ und Meffingarbeitern, Bergleuten u. a. pertodifchen 

upfergefchmad mit Efel und Erbrecden, Bauchfchmerzen, grünliche fchleimige Durch⸗ 
fälle, verfallenes und geibfüntiges Ausfehen, Hautausſchläge, Nervenzufälle (Rüdens 
und Kopfſchmerz, Krämpfe, Lähmungen). — Der Arfenit ift hauptfächlich Urſache 
der Darrfucht der Bergs und Hüttenleute (der Bergſucht, Hüttenkotze), derm Symptome 
Abzehrung, Coliken, Eontracturen und Lähmungen find. — Die Phosphorkrank⸗ 
heit, mit Necroſe der Kiefer, findet fih in Zündhölzchenfabriken (|. Bb.1.&. 522). — 
Jod- und Bromkalium Fann bei Daguerrentypiften Schwund der Drüfen, Hoden 
(Eierftöe 7) und Brüfte, ſowie almälig des sangen Körpers hervorrufen. — Das Ein: 
athmen ftaubhaltiger Luft bei Müllern, Bädern, Fuhrleuten, Schleifern, Kürſch⸗ 
nern, Schornfteinfegern, Baummollenarbeitern u. f. f.) bedingt, und zwar um fo leiter 
je härter die Staubtheilcgen find, entzündliche Affeetion der Reſpirationsſchleimhaut und 
der Lungen mit ihren Folgen (Hämoptoe, Emphyſem, Brondiertafle, Tuberculoſe). — 
Anſtrengende Befhäftigung in freier Luft, befonders in der Näſſe 
und Kälte, bei Bauern, Soldaten, Jägern, Erdarbeitern u. dergl., disponiren zu 
Brufifell- und Lungenentzündung, Rheumatismus, Herzentzündung, Xuphus. — 
Mebermäßige Hide, welcher Ha Beuerarbeiter ausfetzen, erzeugt gern Haut⸗ und 
Augenkrankheilen, Rheumatismen, Meningitis, Geiſteskrankheiten. Das Uebermaß von 
Licht wirkt zunächſt ſchädlich auf das Auge und dann auf das Gehirn; auch Die Haut 
kann daburch leiden. Mangel des Lichts kann Anämie, Bleihfucht, Blindheit, Geiſtes⸗ 
Rumpfpeit hervorrufen. — Einfeitige Anftrengun gt n, befonders bei unbeque 
mer und ermübdender Körperhaltung, wirken theils auf die Theile, welche in fortwähren: 
der Uebung find, tHeils auf die weniger gelibten nachtheilig ein. Uebermäßige Anfirar 
gungen der Arme rufen nicht felten Herzhypertrophie hervor; bei langem Stehen ent⸗ 
wickeln fih Krankheiten der Beine (Baricofitäten, Geſchwüre, Dfteoporofe u. f. w.); 

ebücktes Sitzen zieht Thorarmißgeflaltungen und in Folge Der Compreſſion des Bauced 

nterleißsftörungen nach fich ; färkere und Ianganhaltende Lungenausdehnung (in Folge 
von Singen, Inftrumenteblafen, lautem und langem Sprechen) bedingt Enphyſem. — 
Geiſtige Beſchäftigung, wenn fle zu anhaltend und figend, und unter heftige 

Erregung, Sorge und Roth gefchieht, gibt zu Anämie und Hirnkrankheiten Beranlaffung. 


d) Die äußeren Lebensverhältuifie, befonders Koft, Wohnung un 
Kleidung, ſelbſt der Grad der Bildung, bedingen einen außerordentlichen Unter 
ſchied in der Morbilität und Mortalität, der fehr zu Gunften der bevorzugten Claſſen 
ausfällt. Wohlhabende haben im Durchfchnitt eine faft doppelt fo Lange Lebensdauer 
als Arme. Faſt nur die Gicht ift in den höhern Claſſen zu Haufe, während die ſchwer⸗ 

en Krankheiten, wie Tuberculoſe (devem Sranulationen Eisenmann „Ihräanm dei 
rmuth nach Sinnen gemeint” nennt), Krebs, Typhus, Cholera, Ruhr, Rheumatismut 
und Herzfehler, Lungene, Magens und Hautkrankheiten vorzugsmeife den Armen heim 
fucgen. Im Allgemeinen teifft der günftige Einfluß der Wohlhabenheit auf Exhaltung 
des Lebens vorzüglich die Kindheit und das Greifenalter. — Die Ehe, fowie die gei⸗ 
ſtige Bildung wirken günftig auf die Geſundheit und Lebensdauer ein, — Die Wo} > 
nung und der Aufenthalt kann einen bedeutenden Einfluß auf Entſtehung von Krank 
heiten ausüben. Am gefährlichften rzagis Typhus, Tuberculoſe, Anämie u. f. w. 
ugend) iſt das Zuſammenſein vieler Menſchen in engen Räumen, der Mangel an 
——* Luft oder Verunreinigung derſelben Durch ſchädliche Beſtandiheile (irreſpirable 
Gasarten, Rauch und Staub, Ausdünſtungen, Miasmen) Mangel an Licht und 
Wärme, zu große Feuchtigkeit ober Trockenheit — Die Kleidung kann dadurch ſcha⸗ 
den, daß fie entweder dem Körper nicht gehörig vor den Einflüffen ver Außenwelt ſchützt, 
oder im Gegentheile die gehörige Einwirkung der Lebensreize behindert, oder daß fe 
durch Druck und —— ‚zu große Wärme und ungehörige Reizung der Haut nach⸗ 
theilig wirft. Der Mangel eines ordentlichen Bettes fchadet in der Regel. — Die 
Nahrung wird dann fehr häufig der Grund zu Krankheiten, wenn fie überhaupt in un⸗ 
genügenber Menge genoffen wird und wenn fie ferner (mie die vegetabilifche Koft) zu 
wenig Broteinfofe und Fett enthält; auch bringt Mangel oder Uebermaß an Salz md 
Waſſer nicht unbedeutenden Schaden. Aber nicht blos der Grad der Nahrhaftigkeit, ſon⸗ 
bern au der der Verdaulichkeit der Speifen wirkt auf den Gefunbheitszuftand bes Kör⸗ 
pers ein. 
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e) Gewohndeiten mb Jeiof werafieen. — Gewohnheiten Fünnen 
ebenfo wohl dur ihr Thun wie dur Dr Saffen Krankheitserſcheinungen hervorrufen, 
wie dies befonders beim Spirituofens und Opiumgenuß, ſowie bein Kaffee», 
Thee= und Tabalgebraude der Fall if. Die Erfchkinungen nach plöglicher Uns 
terbrechung des gewohnten Alkohel⸗ und Opiumgenuſſes find: Zittern, große Schwäche, 
Schlafloſigkeit, Hallueinationen, Delirien, Verwirrung des Beiftes. Der anhaltende 
Gebrauch des Opiums in geringerer, allmälig fteigender Dienge bei den Dpiumeſſern 
oder Theriafis des Drients bringt einen cacheetifchen, atrabilären Zuftand hervor, mit 
Abfpannung der geiftigen und Lörperlichen Kräfte, welche nur durch neues Dpiumeſſen 
in verflärfter Dofe wieder auf eine Zeit lang gehoben werden kann, wobei meiften® das 
Leben nicht viel über 30 Jahre gebracht wird. Der anhaltende und zur Gewohnheit ges 
wordene Genuß geiftiger Getränke (befonders des fufelheltigen Branntweins) erzeugt 
die fogen. Säuferdyscrafle mit abnormer Fettbildung, nicht felten auch gramulirte Leber 
mit Bauchwaſſerſucht. Der gefatenttige Genuß, wenn er in zu frühen oder zu 
vorgerückten Jahren, in der Krankheit oder Reconvalescenz, zu häufig oder auf unnatlr« 
liche Weiſe genoffen wird, kann fehr bedeutenden Erkrankungen zu Grunde liegen (vor⸗ 
züglich Rüdenmarfss und Hirnkrankheiten). Enthaltſamkeit in dieſem Punkte bürfte 
nur bei geiſtiger Unkeuſchheil und bei früherer Gewöhnung an öfteren regelmäßigen Ges 
ſchlechtsgenuß ſchaden. Die Gewöhnung an Lörpertiche forte geifige Bewegung 
eder Ruhe bedingt ebenfalls, zumal wenn fie plöglich verlaffen oder Äbertrieben wird, 
krankhafte Zuftände. Auch der regelmäßige öftere Gebraud von Arzneimitteln (La⸗ 
xanzen, Brechmitteln) oder Blutentziehungen zieht Nachtheile nach fi, die ebenfo wohl in 
. Folge ter Anwendung als des Unterfaffens des Gebrauchs zum Vorfchein kommen. — 
Sdiofynerafieen (d.f. gegen die allgemeine Regel auf gemiffe Einflüffe jedesmal ein« 
tretende und meiſtens bald vorübergehende Yunctionsitdrungen ohne palpable Veränderung) 
rufen manchmal Erfeheinungen hervor, melde auch als Symptome von Krankheiten an⸗ 
geſehen werben Fünnen, wie: teidernatürliche Empfindungen, Krämpfe, Obnmachten, 
Lähmungen, Schwigen, Durchfall, Hautausfchläge (Urticarla). Auch die Wirkung von 
Arzneiftoffen (befonders Opium und Queckſilber) zeigt ſich bisweilen durch Idioſynkraſie 
des Individuums in anderer als in der gewöhnlichen Weiſe. 


fS) Evolutionss und Gefchlechtseinflüffe. Obſchon eine größere Menge 
Knaben (felbft todte) als Mädchen geboren werben, fo gleicht fich das Berhältniß ol 
Shen Beiden doch dadurch aus, daß in der früheften Kindheit weit mehr Knaben als Mäd⸗ 
hen fterben, während die Sterblichkeit bei den weiblichen Gefchlechte In den Pubertäts⸗ 
und Frauenjahren etwas größer ift. Sedenfalls wird aber das meibliche Geſchlecht weit 
häufiger von Krankheiten heimgeſucht als das männliche, und jedes der beiden Geſchlech⸗ 
ter bat für gewifle Kranfhelten eine überwiegende Dispofition, auch wenn wir von den 
Krankheiten der Gefchlechtötheile abfehn. So werden in der frübeften Kindheit Knaben 
häufiger von Lurgenaffectionen und Group befallen als Mädchen; dagegen unterliegen 
letztere in der Bubertätsentiwidelung öfterer krankhaften Affeetionen, befonders der dem 
weiblichen Gefchlechte faft ausfchlieglich zufommenden Bleichfucht, als die erfteren. Beim 
Manne finden fih unter den Entzündungskrankheiten Pleuritis, Pneumonie, Meningi⸗ 
tis, und neben acutem Rheumatismus Herzentzündung überwiegend Bäufiger als bei der 
Frau, melde dafür öfterer von Peritonitis befallen wird. Neizbare Schwäche und 
SKrampffraufpeiten (Chorea, Hyſterle, Eatalepfie, Spinalinitation), mit Ausnahme ber 
Epilepfie, findet man häufiger beim weiblichen Geſchlechte) ebenfo ift Magenkrampf 
‚(zundes Geſchwür) und ber Krebs Bei demfelben etwas reichlicher. Lungenemphyſem 
und Brondiectafie, Ruckenmarkslähmungen, Maftdarnıfranfheiten, Gicht, Steinfranf: 
beit und Diabetes fuchen vorzugämweife den Dann heim. Tubereuloſe, Typhus, Gehirns 
krankheiten und pfuchifche Störungen befallen in ziemlich gleicher Häufigkeit beide Ges 
ſchlechter. Im Allgemeinen erträgt das Weib meit mehr als der Diann, und der Vers 
lauf der Krankheiten zeigt beim weiblichen Gefchlechte einen fehnelleren Wechfel zum 
Guten oder Schlimmen, als beim männlichen. — Die Menftruation übt felbft bei 
übrigens ganz normalen Berlaufe auf manche Individuen einen Franfmachenden ins 
fluß aus, denn fie geht bisweilen mit Leibichmerzen (Menſtrualkolik, partieller Perito⸗ 
nitis), Symptomen der fogen. Kopfeongeftionen, großer Mattigkeit, Schlaflofigkeit, 
Erregbarkeit u. f. m. einher. Fälſchlich wird fehr oft das Wegbleiben der Periode ala 
Urſache einer Krankheit angefehn, während in den alfermeiften Faͤllen bie Krankheit (bes 
fonders Anämie) Schuld der Amennorrbde ift. — Der Beifchlaf kann bei der Fran, 
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werm wir von ſyphilitiſchen Affeetionen abfehen, weit eher kraukhafte Zuftäube der Ges 
nitalien hervorrufen als beim Manne, der dafür des Samenverluftes und der heftigen 
Reizung des Rückenmarkes wegen durch häufigen Coitus Leichter anänıifch und rüden 
markskrank wird. — Die Sch wangerſchaft ift bei fehr vielen rauen von krankhaf⸗ 
ten Zufällen begleitet, unter denen Magenbeſchwerden (Uppetitlofigkeit, Uebelleit und 
Brechen, abfonderliche Appetite und nervöſe Zufälle obenan ſtehen. Zu ihnen können 
ſich Affertionen der Genitalien, Abnormitäten des —5 der Frucht, Geiſtes⸗ und Ge⸗ 
müthsftörungen, Athens und Harnbeſchwerden, ſowie Venenauftreibungen u. f. w. ge 
felen. — Der Geburts act bringt zahlreiche Beſchwerden und Gefahren, von benen 
nicht blos Blutungen und Zerreißungen, fondern auch rein nervöſe Einfsirkungen den 
Tod herbeiführen können. — Im Wochen bette ift alles von Blutungen, Convulſio⸗ 
nen und Eclampfie, ſowie vom Kindbettfieber zu fürchten, doch datiren fich auch die mels 
ſten Sageveränderungen der. Gebärmutter daher. — Das Säugen gibt nicht blos zu 
Bruſtdrüſenkrankheiten Beranlaffnng, fondern kann auch durch Entziehung von zu viel 
nährenden Stoffen aus dem Blute das ftillende Individuum fehr Teicht bedeutend ands 
milch machen. Das Unterlaffen des Säugend dagegen ſcheint bei robuften Miüttern dem 
Bluie eine zu plaftifche (fajerftoffreiche) und zu Entzündungen bisponirende Eigenfchaft 
zu geben. — Die elimaeterifche Periode oder die Zeit des Weichens der Men⸗ 
firmation, und der Uebergang aus der Involutionsperiode in die der Deerepidität ift eben» 
falls mit mannichfachen, gewöhnlich chroniſchen Leiden verbunden. 


g) Ueberſtandene Krankheiten werfen nicht felten Licht auf das gegenwaͤr⸗ 
tige Uebel und deshalb iſt auch ihr Verlauf genau zu erforfchen. Von den fogen. Kinder 
krankheiten binterläßt 3. B. das Scharlach fehr gern oriaht [ge Nierenentartung mit 
Albuminurie und Waſſerſucht; die Maſern Jeden bisweilen Lungenkrankheiten (Ca⸗ 
tarrhe, Pneumonie, Tuberculoſe) nach ſich, die gem chroniſch werden; auf Keuchhuſten 
folgt manchmal Lungenemphyſem; die Herzentzündungen (die ſehr gern mit acutem 
Rheumatismus einhergehen) bedingen Klappen⸗ und Dſtienfehler im Herzen; die Fett⸗ 
ſucht kann in Krebsdyscraſie (mit ſichtlicher Abmagerung) übergehen, die Anamie in Tu 
berculoſe oder Hydropſie; Entzündungen rufen in Folge der Organiſation des Faſer⸗ 
ſtoffexſudates Verdickungen, Verhärtungen und Verwachſungen hervor u. ſ. w. Ganz 
vorzüglich iſt aber auf Lungencatarrhe und Bluthuſten Rückſicht zu nehmen, da dieſe 
Krankheiiserſcheinungen, beſonders die Hämoptoe, wenn fie mit Erbleichung und Abs 
magerung einhergehen und kein Herzfehler vorhanden iſt, ziemlich ſicher auf Lungentuber⸗ 


entofe Fe felbft menn derfelbe noch nicht durch die phyſicaliſche Diagnoſtik zu ers 
ennen ft. 


DI. Aeußeres (Habitus) des Kranken, 


Der erite Act der objectiven Unterfuchung de8 gut beleuchteten Kran- 
fen muß mit der äußeren Befihtigung im Allgemeinen 
beginnen, und diefe hat fich zunärderft uber die Alters und Ge⸗ 
[hlehtserfheinungen, fodann über die Größe, den Umfang, 
die Conformation, die Haltung, Lage und Bewegung de 
Körpers (feine Conftitution), fowie über die Beſchaffenheit der 
Haut zu erſtrecken. Nach diefer allgemeinen Inſpection erft folgt die 
fpeeielle, welche eine kurze Leberficht über die .einzelnen Theile des 
Kranken gibt und vom Kopfe (Schädel und Geficht) über Hals,. Bruſt, 
Bauch und Rüden zu den Ertremitäten herabfchreitet. Manchmal läßt 
ſich ſchon durch die äußere Befichtigung des Patienten die Krankheit mit 
ziemlicher Sicherheit deshalb vermuthen, weil fie dem Aeußeren ded Kranz 
Een einen ganz eigenthümlichen Habitus aufgevrüdt hat. — Das Ge- 
wicht des Franken Körpers (f. Bd. I. ©. 24) follte, wenigftend in Spi⸗ 
tälern, beſſer Ft N werden. Bel jeder rafch verlaufenden und mit 
Abmagerung einhergehenden nein ift e8 in beftändigem Abnehmen 
begriffen, und eine complete Genefung kann nur dann mit Gewißheit 
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angenommen werden, menn das örpergemicht wieder zunimmt und die 
frühere Höhe erreicht (Hamernjk). 


A. Allgemeine änfere Befichtigung. 


a) Alterserfcheinungen (f. Br. I. S. 15) find, nur infofern als 
krankhafte anzufehn, wenn fie mit ven Jahren nicht im Einklange ſtehen; fie 
find dann entweder voreilige oder verlangſamte Alteröveränverungen. Die 
vorfchnelle Entwidelung kann betreffen: das Jahren, die Pubertäts⸗ 
eriheinungen, die Mannes» und Greiſenperiode; ebenfo kann fich eine Ver: 
langfamung der Entwidelung in viefen Altersperionen, fowie eine ges 
bemmte Rückbildung zeigen. Nach Engel fönnte dieſen Abnormitäten 
vielleicht eine für das jedeömalige Alter falſche Blutbefchaffenheit zu Grunde 
liegen (f. 2v. I. ©. 67 und 283). 


Der Zahndurchbruch (vom 7. oder 12. Donate an bis zum 2. ober 3. Sabre) 
findet fi als frühzeitiger bei lebhaften Stoffivechfel, rafcher Entwidelung des Kno⸗ 
chenſyſtens, bisweilen mit Rhachitis und Serophulofe; als [päter bei ſchwachem Stoffe 
wech ſel und rhachitifcher oder ferophuldfer Anlage; als unordentlicder (bon der nor⸗ 
malen Reihenfolge abweichend) bei Dispofition zu Rhachitis oder Scropheln. — Der 
Zahnwechſel (im 7. Jahre) kann wie der Ausbruch abnorm fein, und dies iſt gewöhn⸗ 
lich bei Abnormität des Vegetationsproceffes der Kal. — In einigen Fällen kamen 
Kinder (Ludwig XIV.) mit Zähnen (Schneidezähne des Unterfiefers) auf die Welt; 
auch fah man die Milch⸗ und bleibenden Zähne eine Doppelte Reihe bilden (bei Hercules). 

Die Pubertät, von Geſchlecht, Clima, Temperament, Lebensweiſe, Nationalität 
und erblicher Anlage abhängig (bei uns im Durchfchnitte zrotichen dem 14. u. 18. Jahre 
bei Sinaben, aelisen dem 12. u. 16. bei Mädchen), tritt frühzeitig ein in warmen 
Elimaten, bei Jüdinnen und Negerinnen, bei erblicher Anlage, nahrhafter und reizender 
Koſt, körperlicher und geiftiger Uinthätigkeit, Blutfülle, mwollüftiger Phantafle, reizbarer 
Schmäde. Sie läßt frübzeitiges Altern, Störung der Geiftesentwidelung, Bleichfucht 
und Neigung um Abortus fürchten. Spät hitt die Pubertät im Falten Elima, mit 
verkũümmerter Bildung der Geſchlechtstheile und bei ſchwächlichen, biutarmen, atrophis 
(hen Individuen ein. 

Das Altern ift wie der Eintritt der Mannbarkeit großen Schwankungen unters 
worfen und von individualität, Lebensweiſe, Geſchlecht, Clima, Nationalität abhäns 
ig. Srühßzeisiges Altern findet ſich bei früßgeitigem Mannbarwerden, zu zeitigem 
Beieplehtögenuß, in Kolge dauernder Förperlicher und geiftiger Anftrengungen, großer 
Entbebrungen, Häufiger und ftarfer Heizungen (Kaltwaſſercuren), vieler Wochenbetten 
mit Säugen bes Kindes und entfräftender Krankheiten (befonders bei Krebs, Tubertu⸗ 
loſe, Melalleachexieen, organifchen Leiden der Reproduetiondorgane und des Nervenfys 
ſtems), ſowie aud burd näheres Zufammenleben ( Schlafen) mit alten Perſonen. 
S pätes Altern kommt in Fältern Elimaten, Bei fpäteren Mannbarwerden, fparfamer 
Verwendung der Lebensfräfte, bei mäßigem Geſchlechtsgenuſſe, nlchterner und einfacher 
Lebensweiſe mit gehöriger Körperbeivegung, Gemüthsruhe und Geſundheit vor. 


b) Geſchlechtserſcheinungen (f. Bo. 1. S. 18) fünnen dann eini⸗ 
gen diagnoſtiſchen Werth haben, wenn fie von dem normalen Befchlechtöhabis 
tu8 abweichen. Es ift deshalb beſonders auf die Behaarung, vie Entwidelung 
des Buſens, des Thorar und des Bauches (Beckens), auf die Rundung ober 
Edigfeit der Glieder, auf ven Knochen: und Muskelbau Nüdficht zu nehmen. 


Da männliche Habitns bei Weibern (viragines) findet ſich: Bei unvells 
fonanıner Entwidelung des Geſchlechtsſyſtems, Mangel ober Verbildung einzelner Ges 
ſchlechtstheile (Befonders der Dvarien und Gebärmutter), bei Irren und in ber Involu⸗ 
tionsperiode. Die Diragines find entweder gar nicht oder ſchwach menſtruirt, unfruchte 
Bar, ſtärker behaart, zu Männerkrankheiten (Gicht) und Abortus geneigt; fie Hafen oft 
tie Ehe und werben fehr alt. 
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Der weibliche Habitus bei Männern iſt meiftens ein Zeichen unvolllomm⸗ 
ne Entmidelung des Geſchlechtsſyſtems oder doch einer großen Schwäche beffelben. 
Solche Männer find unfruchtbar, beifchlafsunfähig, meibifch, Hufterifch u. f. w. 


ce) Die Größe des Rörpers (ſ. Bo. I. ©. 20) kann, wenn fie in 
abnorme Länge oder Kürze audartet, für die Diagnofe allerdings von einiger 
Wichtigkeit fein, jedoch Eommen im Allgemeinen folche auffallenve Differenzen 
in der Lünge, die zu Krankheiten in Beziehung fländen, felten vor. Negel: 
widrige Kleinheit, wenn fie nicht ald Zwergwuchs auftritt, Tann in 
Knochenkrankheiten (chachitifcher oder ofteomalacifcher Krümmung) oder 
Schwachen Stoffwechfel, vorhergegangenen erfchöpfenden Hirn= oder Rüden: 
marföfrankheiten ihren Brunn haben. Uebermäßige Größe fowie über: 
mäßig ſchnelles Wachs thum disponiren zu verfchiedenen, nicht ungefähr: 
lichen Krankheiten (f. Bo. I. ©. 22). 


d) Der Umfang des Körpers (f. Bo. J. ©. 22) ift fehr oft ebenfo 
wohl Erankhaft verringert wie vermehrt, und es iſt für den Arzt durchaus 
nöthig zu wiſſen, welche Dicke der Patient früher Hatte (jelbft wenn derſelbe 
zur Zeit noch nicht abnorm mager oder die ift) und ob eine Abmagerung ober 
Umfangszunahme fehnell over allmälig, mit oder ohne Beſchwerden eintrat. 
So läßt fehnelle Abmagerung mit Erbleichung der Haut Tuberculofe, mit erd⸗ 
fahler Färbung dagegen Krebs argwöhnen. Die abnorme Zunahme des Kör: 
perumfanges kann von Bett, Wafler oder Luft herrühren und ein Symptom 
fehr verfchievener Krankheiten fein (f. Bd. 1. ©. 23). 

NB. Bei allgemeiner mafferfüdtiger Schwellung des Körper ifl 
ſtets zu ergründen, ob der allgemeine Hydrops hier Symptom eines Allgemeinleidens 
(der Blutwaſſerſucht, ſeröſen Craſe, Hydrämie; ſ. Bd. I. ©. 310) oder eines öͤrtlichen 
Uebels (f. Bd. I. S. 147) ift. Letzieres muß natürlich feinen Sig in oder in der Nähe 
bes Gireulationdmittelpunftes (in Herz oder Zunge) haben und geht in der Regel mit 
eyanotifchen Erfcheinungen einher, während die Hydrämie (vorzugsweiſe bei Bright’fcher 
Figenentattung und Anämie) ſich mit ſtarkem (wachſigem) Bleichſein verbindet (ſ. Bd. 

e) Die Geſtaltung (Conſormation) des Körpers, feine Pro: 
portionen (f. Bd. I. ©. 25) und mehr oder weniger ſym metriſche 
Bildung (f. Br. I. ©. 27) laſſen häufig auf das gegenwärtige Uebel oder 
auf frühere Krankheiten fchließen. Mißgeſtaltungen, melde von befonderer 
Wichtigkeit für die Diagnofe find, Tonnen ven Kopf, Hals, Thorar, die Wir: 
belfäule, das Becken oder die untern Extremitäten betreffen uud find bet vielen 
genauer zu ergründen, Aber nicht blos angeboren oder durch Kranfheit erwor⸗ 
ben Fönnen Mißgeftaltungen fein, fonvdern auch durch die Beichäftigung und 
Gewohnheit erzeugt (ſ. Bo. I. S. 27). Sie fünnen dem Körper mannich⸗ 
fachen Nachtheil bringen und deshalb zu manchen Krankheiten disponiren, aber 
au vor andern fügen (f. Br. I. S. 26). — Ueber dad Innere von Bud: 
figen f. Bd. I. ©. 77. 


f) Die Haltung und Lage des Körpers (ſ. Br. I. ©. 29) ift be 
fonders bei Schwerfranfen und ſolchen, die nicht fprechen können (Kindern), 
von nicht ganz unbedeutendem Werthe für die Diagnofe. So iſt pas Au 8: 
geſtrecktſein der Beine beim Neugebornen, der doch im gefunden 
Zuftande die im Knie gebeugten untern Extremitäten an ven Leib heraufgezogen 
Bat, ein Zeichen von großer Schwäche. Ebenfo deutet das Nichtauffigens 
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tönnen und daß längere Liegenbleiben in verfelben Lage ges 
mwöhnlich auf eine ſchwerere Affertion ; das NRüdwärtsgebeugtfein bes 
Nadens (mit Gontractur der Muskeln) gehört Hirn: und Hirnhautkrankheiten 
(vorzugöweife ver Meningitis mit Srfudat auf der Baſis des Gehirns) anz 
die Hochlage oder das Auffigen mit ſtark vorgebeugtem Ober⸗ 
törper fommt ven Arhmungsbefchwerben (Herz⸗ und Lungenfrankheiten) zu; 
Hemiplegiſche ſinken nad der gelähmten Seite hin; allgemeine 
Muskellähmung gibt fih durch Zufammens und Herabſinken ves auf 
dem Rüden liegenden PBatienten zu erfennenz die Rrunms und Bauch⸗ 
lage findet man befonders bei Magentrampf und Colik; die Tieflage mit 
dem Kopfe iſt fehr oft den Anämiſchen (Bleichfüchtigen) eigen; bie Lage 
mit gefpreizten Beinen (aufgevedt und die Hände an ben Genitalien) 
nehmen häufig bewußtloſe Kranke ein; das Liegen auf vem Geſcſchte deu⸗ 
tet auf Augenübel oder Kopf⸗ und Geſichtsſchmerz; bei Krämpfen find 
alle nur möglichen Körperlagen beobachtet worden. — Durch Rageveränderuns 
gen des Kranken over Auffegenlaffen deſſelben treten nicht felten neue und folche 
Kranfheitserfcheinungen zu Tage, welche bie Diagnofe erleichtern Eünnen, z. B. 
die Ortöveränderung flüffiger Erfupate oder von Gefchmülften, abnorme Em: 
pfindungen, deutlichere aufcultatorifche Erfcheinungen, Beichleunigung des 
Bulfes (befonvers bebeutenn bei Typhus und typhoiden Krankheiten), Erbre⸗ 
ben, Schwindel, Ohnmacht u. ſ. f. 

g) Gewiſſe Bewegungen des Rranken (willkürliche und unwill⸗ 
fürliche) deuten nicht felten auf beflimmte Krankheiten und find deshalb nicht 
zu überfehn. Bei Neugebornen ift das Anziehen und Abfloßen ver Beine, 

"das haſtige Hin⸗ und Herfahren mit dem Kopfe von Bedeutſamkeit; bei grd: 
ßeren Rindern hat dad Herummerfen im Bette und überhaupt alled un 
zweckmäßige Bewegen, fowie das Hingreifen mit ven Händen nach beftimmten 
Stellen des Körpers einigen diagnoſtiſchen Werth; bei jchweren Leiden des 
Kindes, wenn biefelben nicht zu große Abmattung oder Bemußtlofigfeit mit 
fig führen, verlangt daflelbe abwechfelnd aus dem Bette auf den Arm und bald 
vom Arme wieder ind Bette. Das Schreien bei beflinnmten Bewegungen läßt 
bisweilen auf ſchmerzhafte Leiden des bewegten oder Kerührten Theiles fchließen. 
Krampfbafte Bewegungen oder fogen. Hirnkrämpfe find übrigens bei Kindern 
nicht fo ungünftig zu beurtheilen mie bei Erwachſenen, da bei erfleren ber 
Weichheit des Gehirns wegen fehr leicht auch bei geringfügigen Veränderungen 
(Berftopfung, Würmer) Neflerbewegungen zu Stande kommen. Keineswegs 
rühren aber folche Krämpfe immer von Hirns oder Hirnhautkrankheiten ber, 
wie viele Aerzte annehmen, fondern find im Begentheil in ven meiften Fällen 
Symptome von Brufl- und Darmfrankfheiten. Bon ven Hirnkrankheiten iſt 
e3 faft nur die meningitis tuberculosae, welche in ver Kindheit Krämpfe (meift 
mit Nadencontractur) erzeugt. Fortwährendes Berwegen ganz in verfelben 
Weile und unausgeſetztes Schreien ein und deſſelben Worte® over einer Redens⸗ 
art iſt ein ganz ungünſtiges Zeichen. -Die Beurtheilung der Bewegung, ſowie 
der Lage eined Kindes erfordet übrigens "die Berüdfichtigung der etmalgen 
Gewohnheiten veffelben vor ver Krankheit. — Bei Erwachſenen find paf- 
ſender Wechfel zwiſchen Bewegung und Ruhe, die Achnlichkeit ver Lage mit 
der in der Geſundheit, die Möglichkeit alle Lagen einzunehmen, günftige Zei: 
hen, dagegen deutet widernatürliche Ruhe Mer übermäßige Berneglichkeit, un: 
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gewöhnliche Lagerung und Bewegung, ſowie die Unmbglichkeit, gewiſſe Lagen 
einzunehmen und beſtimmte Bewegungen zu machen, auf krankhafte Affectio⸗ 
nen. Hemi- und Paraplegiker, Hirn: und Rückenmarkskranke verrathen fih 
an ihrem Gange, ebenfo vie an Iſchias und Goralgie Leidenden; ein zu gro- 
Ber Kopf oder Geſchwülſte in der Bauchhöhle ändern ebenfo ven Gang wie 
mißgeflaltete und kranke Ertremitäten. Zungens und Herzkranken wird das 
Bewegen fauers; dad Siken iſt den mit Uebeln am Gefäße, After oder Genita- 
lien Behafteten beichwerlich oder unmöglich. (Siehe bei ven betr. Krankheiten.) 

h) Hautbefchaffenheit (f. Bo. I. S. 30). Die allgemeine Bedeckung 
ift, abgefehen von ihren vielen Erkrankungen (f. Bd. I. S. 357), deshalb der 
genauern Unterfuchung befonders werth, weil fie eine große Menge Blut befitzt 
und man aus ihrer Farbe, Dide, Spannung, Elafticität, dem Grave ihrer 
Feuchtigfeit und Temperatur auf die Menge, Beichaffenheit und Vertheilung 
des Blutes, auf ven Zufland ver Girculationsorgane, der Ernährung und des 
allgemeinen Tonus ſchließen kann. Leider find über vie Electricität bis jent 
noch feine ſolchen Beobachtungen gemacht worven, welche auf vie Krankheits⸗ 
lehre Einfluß haben Fönnten. — 1) Bei ver Sarbung ver Haut (f. Bo. J. 
S. 30) ift, nachdem man vorher erfahren Hat, welche Hautfarbe ver Patient 
in gefunvden Tagen hatte, darauf zu achten, ob die abnorme Farbe wechfelnd 
ober bleibend, und mehr oder weniger verbreitet ift, od fie diefe oder jene Form 
(Flecken, Streifen annimmt und unter dem Zingerbrude ſchwindet oder nidt. 
Lebhafte Rothe findet fih in blutreichen Inpividuen und Sanguinifern 
nit feiner Haut bei faft jeder fieberhaften Affection und Erhöhung der Haut: 
temperatur. Bläuliche Röthe deutet auf Dieflüffigkeit und vendfe Be 
Ichaffenheit des Bluted, fomie auf Störungen des Lungen: und Herzblutlaufed} 
fie findet fich in fleberhaften Krankheiten und am ausgeprägteften im Typhus 
und in der Pneumonie. Bleihe Haut kommt, wenn fie nicht von krampf⸗ 
after Contraction (cutis anserina) herrührt, bei änämifchem und hydraͤmi⸗ 
ſchem Zuſtande, vorzugsweife bei Bright’fcher Krankheit, Tubercufofe (glanz: 
108 und rauh) und Chlorofe (wachsartig glänzend, mit Stich ind Grünliche 
oder Gelbliche) vor. Schmugiges, graues ober erdfahles Colorit 
ift den meiften Cachexien⸗ (Metallvergiftungen) eigen, beſonders zeichnet ſich 
Die Krebsdyscraſie durch ſchmutzig graugelbliche Hautfarbe aus; die ſyphilitiſche 
Färbung ift eine fupfere oder braunrothe. Die gelbe, icterifche Fär- 
bung rührt entweder von entfärbtem Blutfarbitoffe (bei Blutzerſetzüngen, 
Poämie, gelbem Fieber, gelber acuter Leberatrophie?) oder von Eintritt ded 
Gallenfarbftoffs ind Blut Her (bei gehinvertem Ausfluß ver Galle), Bläu⸗ 
liche, cyanotifche Färbung, felten allgemein, meiſt auf einzelne Stellen 
befchräntt, tritt auf, wenn einem in feiner Oxydation gehemmten Blute (bei 
Störungen des Tleinen Kreislaufes) der Durchfluß durch Die Gapillaren er: 
ſchwert if. — 2) Was die Pie und Straßheit (Tonus) der Haut be 
trifft, fo iſt diefelbe bei allen chroniſchen, abzehrenden Krankheiten mit anämi- 
fchem Zuftande dünn, ſchlaff, welk, locker angeheftet, rauh und fpröpe, mit 
Teicht fich abfchuppender Epivermid (Pityriafis). Bei acuten, beſonders ent 
zündlichen und fieberhaften Krankheiten robuſter Individuen dagegen ift fie 
dick, feft und verb, flraff und prall, Bet flarker Spannung wird die Haut glatt 
und glänzends gerungelt und mit narbenähnlichen atrophifchen Stellen nad 
voraudgegangener und wieber Verſchwundener ſtarker Ausbehnung (duch 
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Schwangerſchaft, Gefhwälle, Waſſer, Bett); aufgedunſen und ſchwammig 
durch fettige oder wäſſrige Infiltration. — 3) Die Temperatur der Haut 
(29— 30° R. im Normalzuftande), bei deren Beurtheilung (die mit Sicher: 
beit nur durch das Thermometer geicheben Tann) ver Wärmegrad der unters 
ſuchenden Hann, ferner die Außere Temperatur, die Bekleidung, die Beſchaffen⸗ 
heit des Bettes und Zimmers, die genofjenen Speilen und Getränke, pad Ber: 
Halten des Kranken hinjichtlich feiner Bewegungen in Anfchlag zu bringen und 
mit der Frequenz des Puljes und der Athemzüge, ſowie mit der Schweißabs- 
fonderung in Einklang zu bringen iſt, kann allgemein oder nur an beſtimmten 
Stellen widernatürlich erhöht oder vermindert fein, fie fann gleichmäßig an⸗ 
halten oder fich periodiſch wiederkehrend und fliegenv (flüchtig), brennend, bei: 
Bend, pridelnd zeigen. Im Allgemeinen läßt ſich fagen, daß der vermehrte 
Blutreichthum in ver Haut, fowie der beichleunigte Lauf des Blutes durch dies 
felbe vie Temperatur erhöht (bis zu 38°), währenn die verminderte Blutmenge 
und träge Circulation die Wärmeentmidelung herabjegt. Hierbei iſt nun aber 
zu bevenfen, daß das jubjective Gefühl von Hitze oder Froſt durchaus nicht 
im Berbältniffe zum wirkli vorhandenen Temperaturgrade zu ftehen braucht, 
und daß bei einer fehr kalten Haut der Kranke doch brennende Hite empfinven 
kann (bei der Cholera) und umgekehrt, ja daß bei fcheinbar großer Hitze der 
Körperoberfläche,, welche fogar ſchmerzend für die aufgelegte Hand wird, ben» 
noch Durch das Thermometer eine bebeutende Abweichung von der normalen 
Zemperatur nicht nachzuweifen iſt. Da die Quellen der Eigenwärme noch 
nicht genau erforfcht find, fo iſt ed bis jegt auch noch unmöglich zu fagen, 
woburd bie Erhöhung der Hauttemperatur (ein Hauptiomptom fieberhafter 
Krankheiten und vielleicht neben ver beichleunigten Girculation die Urſache ber 
meiften fubjectiven und functionellen Störungen) zu Stande fommt; jeden: 
falls iſt eine bedeutendere Steigerung ver Temperatur ein Zeichen ſchweren Er: 
franfens. — 4) Die Fenchtigkeit oder Erschenheit per Haut ift, abgeſehen 
son Dem umgebenden Medium, theild von dem Gehalte an Blut, ſowie von 
der Befchaffenbeit und der Schnelligkeit der Girculation deſſelben durch bie 
Haut, theild von dem Zuflande ver Cutis ſelbſt (Kite oder Kälte, Contraction, 
Erfchlaffung, Tonus, Ernährungszuftand verfelben) abhängig. Hiebei ift zu 
berückſichtigen, daß manche Judividuen jehr geneigt zu habituellen Schweißen 
find (vorzüglich Trinfer, Frauen, jüngere Berfonen und folche mit feiner Haut 
und zarten Teint), während andere faft niemals ſchwitzen, und daß es ferner 
Menſchen gibt, die nad) gewiſſen Speifen oder Getränfen, fowie auch nach be- 
ſtimmten Arzmeiftoffen und pfochiichen Einwirkungen in fehr ſtarken Schweiß 
verfallen. (Weiteres f. bei Unterſuchung des Schweißes.) 


B. Aeußere Befichtigung der einzelnen Theile, 


Nach ver allgemeinen Infpection: des Aeußern des Kranken tft eine Beſich⸗ 
tigung der einzelnen Theile und Gegenven befjelben vorzunehmen, doch bloß fo, 
dag nur kurz und überfichtlich der Bau und die auffälligften Veränderungen 
(die ja fpäter einer genauern Unterfuchung unterliegen) in Berüdfichtigung 
fommen, um bad Bild vom Habituß des Kranken zu vollenden. 

A. Bom Kopfe (f. Bo. I. ©. 33 und 482) iſt pie Größe nur dann 
als eine abnorme anzufehen, wenn fle zum Lebenkalter ober zur übrigen 


* 
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Körpergröße auffällig vermehrt oder vermindert erſcheint. Die Vergroͤ⸗ 
Berung betrifft den Schädeltheil des Kopfes befonvers bei Hydrocephalus und 
Hirnhypertrophie, die Verkleinerung gebt nicht felten, wegen der geringen 
Menge von Hirnſubſtanz, mitBlöpfinn einher. — Was die Form des Kopfes 
betrifft, fo kann diefelbe eine ovale oder runde, eine vierjeitige oder Eeilförmige, 
eine breite oder fchmale fein. Die Schädelform zeigt fi nach Retzius ent: 
weder als eine brachycephalifche (furze, runde oder vieredige) over als eine doli⸗ 
hocephalifche (lange, ovale, mit vorwiegendem Hinterhaupte) ; die Gefichts: 
form als orthognathifche (mit gerader Profillinie des Geſichts) over progna: 
thifche (mit [chief voripringenden Kiefern). Se mehr die orthognathiſch⸗dolicho⸗ 
cephaliiche Form vorherricht, deſto mehr Beiftesfähigfeiten (megen der größern 
bintern Hirnlappen) find zu vermutben. Bei Neugebornen Eönnte eine Ge⸗ 
ſchwulſt auf dem Kopfe von ver fogen. Kopfgefchwulft, vom Gephalamatom 
oder von einem Hirn: (Waſſer⸗) Bruche herrühren. — Das Kopfhaar (f. 
Bd. J. S. 394) — welches ſtark und hart, fein und weich, lang, kurz, ſchlicht, 
frau, Dicht oder dünn, blond, braun, fihwarz, grau, weiß, glänzend ober 
glanzlos, fettig oder troden, fprüde, feucht, verwirrt fein kann — ift dann einer 
bejondern Erwähnung werth, menn es vor der gehörigen Zeit ergraut oder 
ausgefallen, oder umgekehrt, wenn es im höheren Alter noch die Eigenfchaften 
wie in den kräftigen Lebensjahren hat. Das Ausfallen ver Haare (f. Br. I. 
©. 395), nicht felten in Folge erblicder Dispofition und vorzugsmeile nad) 
überſtandenem Typhus fehr auffällig, tritt vorzeitig bei krankhaftem Zuſtande 
des Haarbodens und bei anämiſchen Krankheiten (beſonders Tuberculoſe) auf. 
Ebenſo ſcheint das Ergrauen der Haare die gewöhnliche Folge von unvoll⸗ 
kommner Ernährung derſelben (Blutmangel ihrer Follikel) zu ſein. Bei 
Krebskranken bleiben die Haare nicht ſelten bis in das höhere Lebendalter un⸗ 
gebleicht, während fie bei Tuberculoͤſen ſchon ſehr zeitig grau werden. Grün⸗ 
liches Haar findet ſich bei Kupferarbeitern, iſt aber in ſeltenen Fällen auch an⸗ 
geboren. — Die Schläfenarterie verdient inſofern eine Beachtung, als 
ihre Rigidität auch rigide Hirngefäße vermuthen und deshalb vie Gefahr der 
Apoplexie fürchten laßt. 
Am Geſicht (f. Bd. I. ©. 35 u. 520) iſt auf Form, Färbung, Miene 
und auf die Befchaffenheit der Sinnesorgane NRüdficht zu nehmen. — Die 
Form des Geſichts (welches rund, breit, lang, voll, mager, ſchmal, eingefal- 
Ien, verfallen, jugendlich, greifenähnlich, hippocratiſch fein kann) zeigt ſich 
krankhaft verändert bei bedeutenderer Abmagerung, welche hronifchen abzeh⸗ 
renden Krankheiten (vorzugäweife bei Tubereulofe) zufommt, oder bei auffäl⸗ 
figer Schwellung durch Blut over Waffer (beisaflgemeinem Hydrops und Std- 
rungen im Eleinen SKreiölaufe, befonderd durch Struma, Herz und Lungen: 
Erankheiten). — Die Geſichts farbe (blühend, lebhaft- oder bläufichrotd, 
cyanotiſch, bräunlich, erdfahl, ſchmutzig⸗graugelb, graulich, weiß, bleich, geld: 
lich, icterifch) unterftüßt die Diagnofe nicht felten ganz bedeutend und iſt übri- 
gend wie vie Färbung der übrigen Haut zu beurtheilen (f. S. 22). Die led 
hafte Roͤthe des Gejichts kommt befonders fieberhaften Krankheiten jugendlicher 
robufter Individuen zu; die bläuliche Nöthe tritt bei acuten Krankheiten mit 
dunklerem Blute (vorzugöweife bei Tophus und Pneumonie) auf; die erdfahle, 
graugelbliche Färbung iſt ven Cachexieen, beſonders dem Krebſe eigen; grau⸗ 
. weiß wird die Gefichtsfarbe bei anämiſchen, tuberculöfen Uebeln ; bläulice 
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Färbung deutet auf Störungen des Rückflufſes des Blutes, vorzugkweiſe tm 
kleinen Kreislaufe (bei Herz⸗ und Lungenübeln); die icteriſche Farbe hat ihren 
Grund meiſtentheils in geſtörter Excretion der Galle; ſchwaͤrzlich wird die Haut 
(wenn nicht von Bintertravafation) durch den längern innern Gebrauch von 
Höllmftein und bei hohem Grave ver Gelbſucht (deterus melas) ; kupferfarbig 
find in der Regel fyphilitifche Affertionen. — Die Gefihtezäge, Mienen 
fönnen fein: nichtöjagend, heiter, lächelnd, traurig (betrübt, nievergefchlagen), 
angftlich (furchtſam, fcheu), unruhig und verftört, ſchmerzvoll, mürriich (vers 
drießlich), finnend (nachdenkend), ekelverrathend, ſtaunend, klug, liftig (ſchlau), 
ſtumpfſinnig. Die Miene iſt theils Abſpiegelung der Gemüthsſtimmung, theils 
Reflex rein ſomatiſcher Vorgänge. Je weniger im Allgemeinen die Mienen yon 
beuen ber gefunden Tage abweichen, deſto günfliger find fie zu beurtheilen; 
ſchwere Krankheiten entflellen diefelben immer mehr oder weniger ; je mehr bie 
Mienen (beſonders die heiteren) mit dem geſammten Körperzuftande in Wider: 
ſpruch ftehen, deſto ungünftigere Zeichen find fie. Man kann im Allgemeinen 
annehmen , daß bei Affertion des Gehirns (typhoiden Zuflänven) die Züge 
etwas Starred, Berflöriet, Staunendes oder Stumpffinniged, bisweilen aber 
auch etwas Lächelndes annehmen ; daß bei Brufls und Herzleiden die Mienen 
ängſtlich, traurig und unruhig werden, dagegen het Unterleibsübeln mürriich, 
hängend und apathiſch; fchmerzhafte Leiden erzeugen eine ſchmerzliche, trau⸗ 
rige Miene. — Am Auge ift auf den Bli, den Glanz, die Stellung und 
die nächfte Umgebung des Bulbus Acht zu haben. Der Bli iſt für pas Auge 
das, was die Miene’für das ganze Angelicht ift, nämlich ein Spiegel ver Seele 
und ein Mapftab des fürperlichen Befindens. Es gibt einen lebhaften (feuris 
gen), wilden, matten, ftumpfiinnigen (glogenven), beiteren, betrübten (nieders 
gefchlagenen, traurigen), verflärten, ſchmachtenden, ängftlichen (ſcheuen, furchts 
jamen), verftörten, flieren und unfläten (irrenden) Blid. Krankheiten mit 
Turgescenz ded Auges, mit Gefäßirritation und Aufregung des Nervenſyſtems 
fünnen einen lebhaften, wilden, verftörten, unfläten Blid mit vermehrtem 
Glanz des Auges hervorrufen. Erfchöpfende Leiden gehen mit einem matten 
und betrübten Blide einher ; den Onaniften erfennt man an dem fcheuen, uns 
fläten , ven Blöpfinnigen an dem glogenden flieren, ven Hypochondriſten an 
dem finftern, Hyſteriſche an dem fehnfüchtigen Blicke Abnorme Stels 
lungen des Bulbus kommen Augens und Hirnfrankheiten zu und find bei 
biefen genauer zu ergründen. Bon ver Umgebung des Auges verdienen 
die Augenlider und die Gonjunctiva noch der Erwähnung. Die Lider kön⸗ 
nen fich, abgefehn von ihren Krankheiten, in ihrer Färbung, Dicke (Anſchwel⸗ 
fung), Lage und Bewegung abnorm zeigen. In Bolge von Schwund bed Pets 
ted hinter dem Bulbus in der Orbita, bei blut= over fäfteraubenven, abzehrens 
den Krankheiten finft ver Augapfel fammt ven Lidern ein, dad Auge wird hohl. 
Die Bindehaut, welche durch ihre Bläſſe ein gutes Erfennungszeichen der 
Anämie wird, ericheint bei fehr acuten fieberbaften Krankheiten nicht felten ges 
roͤthet und flärker ſecernirend, bei geringerer Beweglichkeit der River (in typhoi⸗ 
den Zufländen) mit eingetrodnetem Schleime befchlagen,, bei Icterus gelb ges 
fürbt. — Die Nafe kann, wenn wir von den Krankheiten derfelben abſehen, 
durch ihre Färbung (bei Trinkern), Abmagerung over Unfchwellung, vie Aus: 
flüffe aus ihren Löchern, den rußigen Beichlag (bei typhoiden Krankheiten) und 
die widernatürliche Bewegung ihrer Flügel (bei Athmungsbefchwerven) die 
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Aufmerkſamkeit des Arztes: bei ver Inſpection des Kranken auf fich ziehen. — 
Am Munde ift zu bemerken, ob derſelbe fortwährend offen over gefchloffen, 
06 die Lippen, bie bisweilen von dem biagnoftifch nicht unmwichtigen Aerpes 
labialis defekt find, roth, bläulich oder bleich, aufgefprangen, beichlagen (ru⸗ 
ig, mit Schaum, Schleim), herabhängend, zittern, zudend, gefpist, rüfſel⸗ 
artig vorgefchoben, zum Lächeln over Pfeiffn und Blafen verzogen, Bei 
fchmerzhaften Leiden und Hirnaffectionen (typhoiden Zuſtänden) ift Die Geftalt 
und Bewegung des Mundes meiftend verändert; er fleht fchief in Folge von 
Lähmung der Muskeln auf ver herabgefunfenen, over von Krampf auf ber er- 
bobenen Seite; Verſtopfung ver Nafe bedingt Offenſtehen des Mundes, daſſelbe 
thut erfchmertes Athmen. Bei Hirnleiven kauen die Kinder zuweilen an ven 
einwärts gezogenen Lippen; bei Trismus der Neugeborenen zeigt jich ver Mund 
ringfoͤrmig, mit ftrahlenartigen, durch ſtarkes Gontrahiren des Sphincters er: - 
zeugten Balten, während bei Erwachienen ver Mund feſt gefchloffen gehalten 
wird, die Mundwinkel nad) abwärts gezogen find und das Kinn abgeplattet 
ift. Bleiche Lippen deuten die Anämie, cyanotiiche, wenn fie nicht von Drud 
auf die Haldvenen herrühren, Störungen im Eleinen Kreislaufe (Herz: und 
Zungenfrankheiten) an. — Das Ohr läßt felten Veränverungen von ſemio⸗ 
tifcher Bedeutung fehen, höchftens ift die Verkrüppelung vefielben bei Irren 
(meift Blöpfinnigen) und der Ausfluß aus demfelben (bei Krankheiten des 
Schläfenbeins, der Hirnhäute over des Gehirns) von Interefle. 

B. Rumpf. — I. Der Hals (f. Br. I. ©. 37 u. 549) Tann hinſicht⸗ 
fich feiner Form und Stellung lang oder kurz, dick, gefchwollen, fett, over 
dünn und mager, fchlef, vor: oder rückwärts gebeugt fein. Der lange dünne 
(abgemagerte) Hals kommt hauptfächlich der Lungentuberculofe, der kurze und 
dicke (in Folge von Hupertrophie ver Muskeln) vem Lungenemphyfem zu ; ver: 
dit wich er durch Fett, Speichelorüfen:, Schilddrüſen⸗ und Lymphdrüfenan⸗ 
ſchwellung; rückwärts gebogen (Narencontractur) zeigt er ſich vorzugsweiſe bei 
erfudativer Meningitis. Die Halsvenen finven fi) bei gehemmtem Rück—⸗ 
flnfie des Blutes (Störungen des Eleinen Kreislaufs durch «Herzs ober Lungen: 
krankheiten) oft fehr auffallend geſchwollen. — Il. Am Ehorazr (f. Br. I. 
&. 39 und 567) ift die Form nur in Kürze anzubeuten, da bei der Unter: 
ſuchung des Reſpirations⸗ und Circulationdapparated die Befichtigung des 
Bruftlaftens fehr genau gefchehen muß. Im Allgemeinen wird der normale 
Thorar als lang, kurz, breit, fchmal, eng, tief, flach oder platt und gewölbt 
bezeichnet; der abnorme tritt als cylinprifcher (paralgtifcher, phthififcher), faß⸗ 
förmiger, chachitifcher oder als Hühnerbruft auf. Bel ver grau darf die Unter⸗ 
fuchung der Bruſtdrüſe nicht verabſäumt werven (ſ. Bo. I. ©. 569). — 
IH. Der Bauch (ſ. Bd. I. S. 41 u. 630) fann-eben, aufgetrieben, eingezogen, 
gefpannt und Hart, fchlaff, weich, faltig (mit narbenähnlichen Stellen, von 
früherer Schwangerfähaft over überhaupt von Schwellung), ſchwappend fein. 
Seine genauere Unterfuchung gehört zur Exploration der Unterleiböorgane. — 
IV, Das Vechen (ſ. Bo. I. S. 43 u. 710) ift hinfichtlich feiner Größe, Form 
und Stellung zu betrachten und, wo ndthig, auf@enitalien, After und Mittel: 
fletich Nücicht zu nehmen. — V. Der Nüchen (f. Bd. I. ©. 43 u. 545) 
perlangt hauptfächlich der Stellung ver Wirbelfäule wegen eine Belichtigung. 

C. Extremitäten (f. Bo. I. S. 44 u. 770). Bei Ueberblidung ver 
Gliedmaßen If die Größe, Form, Stellung und Bewegung, fowie die Geſtal⸗ 
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tung und Beweglichkeit der Gelenke zu betrachten. Magerkeit iſt entweder 
ein Symptom von allgemeiner Abzehrung oder Folge kines drtlichen, den Blut⸗ 
lauf oder die Nerven: und Muskelthätigkeit in der Extremität flörenden Uebels. 
Anſchwellungen rühren meiftend von Dedem her und finden fich Bei all⸗ 
gemeinem Hydrop® oder bei Hemmungen des Nüdfluffes des Blutes (Druck, 
Derftopfung des Benenftamned). — An der obern Ertremität (f. Bo. 1. 
. &. 771) ift die Elfenbogenbeuge der Aderlaßwunden oder Narben wegen, fos 
wie die Achjelhöhle der Lymphdrüſen wegen zu befichtigen. Die Finger haben 
nicht felten bei Herzkranken und Tuberculdfen eine trommelflöppelartige,, kol⸗ 
bige Sähwellung, und bei Herzleiven auch noch eine bläuliche Faͤrbung. — 
° Die untere Ertremität f. Bd. I. S. 778), welche nicht felten durch 
Schlefſtellung des Beckens ſcheinbar verfürzt gefunden wird, zeigt nicht felten 
in der Hüft:, Knie und Fußgelenkgegend Abnormitäten. Auch findet man 
am Beine häufig Varleofitäten, Geſchwüre und Verfrümmungen. 


Durch die Befichtigung des Aeußern des Patienten gewinnt man 
ein Urtheil, wenn auch feltener über ein beſtimmtes, durch frühere oder 
gegenwärtige Leiden erzeugkee Anfchn des Kranken Krankheits ha⸗ 
bitus), doch wenigſtens über deſſen oberflächliche Körperbildung (Co n- 
ftitution). — Zu den Krankheiten, welche fich etwa durch cinen fog. 
Habitus fchon vor der genauern fpeciellen Unterfuchung mit einiger Wahr⸗ 
fcheinlichkeit erkennen lajten, gehören: die Lungentuberculoſe, dad Lun⸗ 
genemphyſem, die Brreumonie, der Typhus (oder doch die fogen. typhoi⸗ 
den Krankheiten), die Krebödyscrafie, Bleichſucht, Säufererafe, orga⸗ 
nifche Herzkrankheiten, Cholera u. a. (f. bei den betr. Krankheiten). Je⸗ 
doch Hat ein foldyer Habituö gar nicht viel zu bedeuten, da er fehr oft feh⸗ 
len kann und weil dem Arzte (troß feines vielleicht ausgezeichneten prac- 
tischen Blickes) die weitere genaue Unterfuchung der einzelnen Organe 
des Kranken durchaus nicht erlaffen werden kann. Was die Eonftitution 
des Patienten betrifft, fo läßt fich diefe in den allermeiften Fällen auch 
nur annäherungsweiſe als Fräftige (ſtarke, robuſte), ſchwächliche (zarte), 
anämiſche, ſchlaffe u. ſ. w. angeben und aus derſelben kein beſonderer 
Schluß auf das Weſen und Entſtehen, ſowie auf den Verlauf und Aus⸗ 
gang Der Krankheit machen. | 


—— — — 


DI. Phyſiealiſche Unterſuchung. 


Durch die phyſicaliſche Unterſuchungsweiſe erforſcht der Arzt mit 
Hülfe feiner Sinne (öfters unter Zuziehung von Suftrumenten) die Ver⸗ 
änderungen der phnficalifchen Eigentdjaften der Organe, denmach dieje- 
nigen Krantheitderfcheinungen, welche allein zu einer fichern Diagnofe 
führen können. Es zerfällt diefe Methode: in die Befichtigung (Ins 
fpeetion), melde mit unbewaffneten und wo «8 nöthig mit betwaffneten 

. Augen auögeführt merden muß, die Meffung (Menfuration), die Bes 
tafung (Balpation), die Beklopfung (Percuſſion) und Behor- 
Hung (Aufeultation). An diefe phuficaltiche Unterſuchung fehließt ſich 
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dann die chemiſche und microſcopiſche Unterſuchung Der dem kranken Or⸗ 
ganismus entnommenen Stoffe. 


a) Durch die Beſichtigung, Inſpection, ſucht man an jeder Stelle 
des Kranken, wo immer man ohne oder mit Hülfe eines Inftrumented (Spe⸗ 
culum) hinjehen Fann, die vorhandenen und überhaupt fichtbaren Beränverun= 
gen zu entdecken. Diefe Veränderungen fönnen die Größe, Form, Farbe, Glanz, 
Durchſichtigkeit, Bewegung betreffen, und find bisweilen nur dadurch wahr- 
zunehmen, daß man die fich entiprechenven Stellen der rechten und linfen Kör⸗ 
perhälfte oder verjchiedene Partien veflelben Gewebes mit einander vergleicht 
und dag man ven Kranken verfchievene Lagen, Stellungen oder Bewegungen 
annehmen läßt. Wo die Beſichtigung nicht geftattet ift (bei Frauen, beſonders 
mit Krankheiten der Genitalien), kann in manchen, aber nicht in allen Fällen 
die Balpation für die Infpection eintreten, Uebrigens iſt es gewiffenlos von 
einem Arzte, vie Behandlung eines Uebels ohne Inipertion des kranken Thei⸗ 
les zu unternehmen, welches nur durch die Befichtigung ficher zu diagnofticiren 
ift (wie dies bei Krankheiten der Geſchlechtstheile ver Hall). — Die Befichti- 
gung der Stoffe, welche vom Kranfen ausgefchieven werden‘, ziehen wir zur 
chemiſchen und microfeopifchen Unterfuchung. 


* 


b) Das Gefühlen, die Palpation, unterfügt die Infpection bedeu⸗ 
tend und führt ebenfall® zur Erfenntnig der Veränderungen in der Form (Um⸗ 
fang), Größe (Weite) und Bewegung (mozu auch das Gefühl von Reiben, 
Kniftern, Schnurren, Schwappen gehört), laßt außerdem aber auch noch Con⸗ 
ſiſtenz⸗, Iemperatur-, Feuchtigkeits- und Zufammenhangd: Beränverungen, 
fowie den Grad ver Empfinplichkeit eines Iheiled ergründen. Das Befühlen 
kann an manchen Stellen ebenfo wohl mit dem ziemlich empfindlichen Ohre 
(beſonders AnXTihorar), wie mit den Händen ftattfinden, und im leßteren Falle 
nach dem zu unterfuchennden Theile und Symptome entweder im Auflegen bei- 
der Handflächen oder im Befaſſen mit den Yingerfpigen,, over im Einführen 
des Fingers in eine Höhle beftehen, und ein fanftes Berühren oder ein flärfe- 
red Drüden fein, — Beim Befühlen fchmerzhafter Theile ift e8 gerathen, Die 
ſchmerzende Stelle zulegt zu unterfuchen, da ed vorfommt, daß, wenn dies 
zuerſt geichiebt, der Schmerz jich auch über vorher nicht ſchmerzende Partieen 
ausbreitet, wodurch die genauere Unterfuchung geftört wird. — Man verab- 
faume ja nicht, was fo häufig gefchieht, wo es nöthig ericheint, das Befühlen 
der Epiglottis, des Maſtdarms, der Proftata, der Scheine und Gebärmutter. 


Die palpatorifche Percuffisn gehört zur Betaftung und läßt vie Wiver- 
ftannsfähigfeit und die Beweglichkeit durch das Gefühl wahrnehmen, welche 
eine beflopfte Stelle der aufliegenden Hand oder dem Elopfenvden Binger (wo⸗ 
bei verfelbe natürlich fanger als beim Percutiren liegen bleiben muß) entgegen- 
fegt und melche vermehrt oder vermindert fein Tann. Aus dem Grave der 
Reſiſtenz ver percutirten Stelle läßt fich etwa entnehmen: der Grad der Span= 
nung, Dichtigkeit und Härte nicht Iufthaltiger Theile, der Gran von Compreſ⸗ 
fion eingefchlofiener Flüſſigkeiten (Schwappung, Yluctustion) und ver Grad 
ber Spannung Iufthaltiger Organe. Je dichter und Iuftleerer vie beflopften. 

Theile, je flärker comprimirt die Flüſſigkeiten oder Gaſe ind, um fo größere 
Mefiftenz wird fühlbar, und umgekehrt. 
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Der fogen. Hydatidenton (Plorry's) IR kein Schall, ſendern beſteht in der 
Wahrnehuuung von Vibrationen (durch Kiopfen beruorgerufen) , mittels der aufgelegten 
Hand oder Fingerſpitze, die fi in einem Hpdatidenfade erzeugen ſollen (durch das Zits 
ten der Hydatiden). Allein zu diefen Vibrationen ind Feine Hydatiden, nur Ktüffigkeit 
nöthig und man nimmt diefelken aud bei flarfer Spannung ber (nicht Biden) Bauch⸗ 
decken durch Fluſſigkeit in der Peritonäathöhle wahr. Un einem Hydatidenſacke und 
wafferfüchtigen Eierſtocke iſt das Hydatidenſchwirren oder Zittern nur äußerf felten zum 
fühlen. Skodo vergleicht das Gefühl mit Den nachhaltenden Vibrationen der Schla 
feder, wenn man eine Taſchenrepetiruhr auf der Hand perenutirt, auch empfindet man daſ⸗ 
felbe deutlich, roenn man auf einen mit Waſſer vollſtändig gefüllten Magen, den man 
in freier Luft Halt, klopft. . 


e) Das Meſſen, vie Menſuration reiht fich- eigentlich mehr noch 

an die Infpection als an die Palpation an und ermittelt wie diefe beiden die 
(abjolnte und relative) Größe, den Umfang und die Durchmeffer kranker Or 
gane, ferner das Grdßenverhältnig paariger und fommetrifcher Thelle unter 
fh, die Zu = und Abnahme des Volumens eines Theiles im Berlaufe gewiſſer 
Krankheiten, die Gapacität hohler Organe. — Die Menfuration gefchiebt, 
nad) ver Größe und Geſtalt des zu meſſenden Theiles, entweder mit dem 
Tafterzirkel, oder mit einem graduirten nicht elaſtiſchen Bande, oder mit einem 
Zollſtabe. Zur Erforfchung der Lungencapacität für die Luft bebient man ſich 
ded Spirometers (f. bei Rungenunterfuchung). 


d) Das Schlopfen, die Percuſſion, der wichtigfte Act der phyſica⸗ 
lifchen Unterſuchung, geichieht (mit dem Finger oder Vercuffionshammer) 
entweber unmittelbar auf ven Eranfen Körper oder mittelbar auf ven dazwiſchen⸗ 
gelegten Singer oder Bleflimeter. Beim Beklopfen eines Theiles läßt fich zuvoͤr⸗ 
derſt erfennen, ob der percutirte Theil Luft enthalt over nicht. If legteres der 
Fall, dann können wir durch die Percuifion nicht weiter ergründen, ob der bes 
tlopfte Theil ein fefter oder flüfjiger und von welcher Befchaffenheit er if. Da 
aber die feften, luftlerren Organe ver Bruft: und Bauchhöhle meiſtens zwiichen 
Infthaltigen liegen, fo läßt ſich durch die Percuffion vie Lage und Größe ver 
erfiern mit ziemlicher Sicherheit erforfchen. Beim Percutiren lufthaltiger 
Theile, die aber nicht über 6°’ von ver Pereuffiondftelle entfernt liegen dürfen, 
bangt vie Beſchaffenheit des Tones, abgefehen von der Art und Stärke des 
Pereutirend fowie von der Natur des Mediums, auf welches die Percuffion 
ausgeübt wird, hauptfächlich von der Menge der Luft, fowie vom Zuſtande 
der um dieſe Luft befindlihden Wand ab. Danach iſt ver Percuſſionsſchall 
hinfichtlich feiner Bölle, Helligkeit, feines Klanges und feiner Höhe 
zu berücfichtigen. Uebrigens find wir nach ver bisherigen Kenntniß ver Schalls 
gefege noch nicht im Stande, die Verſchiedenheiten im Percuffionstone jedes⸗ 
mal richtig zu deuten; ſtets müflen wir bei der Percuflion paariger Organe 
diefelbe Stelle der rechten und linfen Seite hinter einander beflopfen und die 
Töne mit einander vergleichen. Zahlreiche Unterſuchungen an Kranken und 
Leihen, fowie Experimente an Cadavern, ergaben bis jet die folgenden Per: 
uffionstöne als diagnoſtiſch wichtig. 


1) Percuſſionstöne, abhängig von der Menge der percutirten Luft (in 
mehreren Dicht neben einander liegenden Räumen oder in einer großen 
Höhle): lufwoller und [uftleerer Ton; erflerer mehr oder weniger voll 
(fürzer oder länger). 


Krankenunterſuchung. 


Voller Ton (ſonor, voll⸗ oder langtoͤnend, umfaͤnglich); er iſt 
nach dem größern oder geringern Volumen der Luft mehr oder we⸗ 
niger voll (länger oder kürzer). 3. B. die geſunde Lunge gibt 
an ihrer Bafls, weil fie hier die meifte Luft enthält, einen längern, 
an ver Spige einen fürzern Ton; der Dünndarm gibt einen weni⸗ 
ger vollen Ton als ver Dickdarm und Magen. 

Leerer Ton (kurz; ohne Klang, ohne Schallhöhe, Refonanz und 
Timbre); bei fehlendem Luftgehalte des percutirten, feften over flüſ⸗ 
figen Theiles (3. B. Herz, Leber, Milz, Hepatifirte Runge, flüffiges 
Exſudat ıc.). 

2) Pereuffionstöne, abhängig von der Diele (und Schallleitungsfühigfett) 
der Wand, melde fich zwifchen der fchwingenven Luft und der Per: 
cuffionsftelle befindet: heller und gedämpfter Ton. 

Heller Ton (deutlich, laut, Elar, nahe), bei dünnen und elaftifchen, 
gutleitenden Wandungen, 3. B. die Därme ergeben im Normal: 
zuflande einen hellern Ion als die Lunge, weil vie Bauchwand 
dünner als die Bruſtwand. 

Dumpfer Ton (gevämpft, überdeckt, fern, dunkel), bei dicker, un⸗ 
elaftifcher, feſter oder flüffiger Ueberdeckung. 8. B. der Lungenton 
unter der Bruftprüfe ift dumpfer als der der Lungenſpitze. 

NB. Wird ein voller Ton kürzer, dann muß er auch gebämpfter werben, 
weil bei Verringerung der Luft die Wand um diefelbe dider wird. Dagegen 

\ braucht ein dumpfer Ton durchaus nicht Fürzer zu werden, da bie Wand 

‚über der percutirten Luft dicker werden kann, ohne daß die letztere an Menge 
abnimmt. 

3) Percuffiondtöne, abhängig von ver Spannung der Wand, welche 
fich rings um bie percutirte Luft befindet (oder vom Grade der Compref: 
ſion der percutirten Luft): tympanitifcher und nichttgmpanitifcher Ton. 

Tympanttifher Ton (Eangvoll, Elingend, nachtönend und ver- 
ſchwimmend, varmtönig), bei ſchlaffer Wand um die percutirte 
Luft; er ift um fo tympanitiſcher, je mehr die Wand erfchlafft ift, 
und um fo weniger tympanitifch, je mehr viefelbe gefpannt wird. 
3.3. der Magen und Darmkanal geben im normalen Zuftanve 
einen deutlich tympanitiſchen Ton, der aber um fo undentlicher er: 

foheint, je mehr durch Meteorismus vie Darmmand gefpannt wird. 


Nichttympanitiſcher Ton (nicht Tlingend over nachtönend, 
fharf abgebrochen), bei gefpannter Wand um die percutirte 
Luft. 3.3. die Lungen geben im Normalzuftande einen nicht- 
tympanitifchen Ton; erichlaffen aber ihre Bläächenwände, dann 
ift ver Lungenton ein tymıpanitifcher. 

. NB. Bet fehr gefpannter Wand wird der Ton nicht blos nichttympani⸗ 
tiſch, ſondern auch dem gedämpften Tone ähnlich (marum?), weshalb bis⸗ 
weilen bei ſtarkem Emphyſem der Lungenfpigen Tuberfelablagerung diagno= 
ftieirt wurde. 

4) Pereuffionston, abhängig von der Dichtigkeit und Feſtigkeit ver 

Wand, welche fich rings um die percuticte Luft befindet: metallifcher 

Ton. 
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Metalliſcher Ton (mit Nachklang, klingendem Echo; ampho⸗ 
riſcher Schall), bei feſter, nicht zu flark geſpannter Wand, um 
eine größere Höhle (?), weldhe den Schall zurüdwirft; 5. B. bei 
Pneumothorax und großen Iufthaltigen Lungenercapationen zwi⸗ 
fchen feftem Gewebe. 


5) Bercuffiondton, abhängig von der Meibung der percutirten 
Zuft an enger Deffnung. 


Ton des gefprungenen Topfes (Scherben: ober Münzen⸗ 
klirren; plätfchernver , ziſchender oder Elingender Ton). Er finvet 
ſich nach Skoda am Xhorar über etwab größern, nicht fehr tief ges 
gelegenen Ercavationen, welche Luft enthalten un» mit Bronchien 
communicren. Percutirt man etwas flarf over iſt pie Bruſtwand 
ſehr elaſtiſch, dann wird mit jedem Echlage die Srcavation coms 
primirt und ein Theil der Luft ſchnell aus der Höhle in die Bron- 
Hirn getrieben. Das ziſchende Seräufch, Das bie entweichende Luft 
macht, vermifcht ſich mit dem gemöhnlichen Percuſſionsſchalle der 
Ercavation und diefer gemifchte Schall flellt den Ton des gefprun: 
genen Topfes var. 


NB. Zuweilen flößt die durch das Pereutiren aus der Ercavation getriebene Luft 

auf Flüffigkeiten, ober die in einer fufthaltigen Höhle vorhandene Fläſſigkeit wird durch 
dad Anklopfen bewegt, und ergibt dann ein plätfchernde® Geräuſch, wie der im Munde 
bewkgte Speichel (Kuftwaſſerton). — Der Hohe und tiefe Perceuffionston, 
abhängig von der Breite der Schallmellen, hat Feinen practifchen Werth. Doch muß eine 
veränderte Schallhohe den Arzt auf den unterliegenden Theil aufmerkfam machen, denn 
mitunter gebt der Ausbildung eines tympanitiſchen Tone eine größere Höhe deffelben 
vorand. Man kann * B. blsweilen die Gegenwart von Tuberkein In der Lungenſpitze 
aus der ungleichen Hoͤhe des Percuſſſonstones an den gleichnamigen Stellen vermuthen. 
— Das claquement coslo-hepalique (Rippen sLeberflatfhen) ſoll nad 
Saussier und Malliot gehört werben, wenn eine Rippe an die Leber anftäpt und die das 
zwiſchen gelegene Zungenpartie durch Gas verdrängt if. Dieſes Geräuſch, welches bis 
jeht ned nicht von andern glaubwürdigen Beobachtern wahrgenommen worden zu ſein 
fest, fell dem vergleichbar fein, welches durch Klopfen auf den Dedel einer etwaß ges 
öffneten, mit Charnieren verfehenen Tabalsdoſe entficht. 


e) Das Kehordyen, vie Aufeultation, findet feine Anwendung am 
Körper überall, wo ſich @eräufche erzeugen und erzeugen laffen, vorzugsmelfe 
an ven Reſpirations- und Circulationdorganen. Es gefchieht entweder aus 
der Entfernung oder unmittelbar durch das aufgelegte Ohr oder durch daß 
Stethofcop (deſſen Ohrplatte gut an das Ohr paffen muß). — Bel der 
auscultalio ad distans if auf das Beräufch beim Atmen, ven Ton beim 
Sprechen und Huften, auf dad Schreien und Weinen bei Kleinen Kindern, auf 
den Herzichlag, auf Gelenk⸗, Knochens und Scehnengeräufche, auf Beräufche 
von bewegten Flüſſigkeiten in Höhlen (befonvers in ver Pleurahöhle durch vie 
Succuffion bei Hydro⸗ oder Pyopneumothorar erzeugt) Nüdficht zu neh⸗ 
men. — Die Aufcultation durch das Ohr oder Stethofcop erforfcht die Ges 
raufche in den Luftwegen, dem Herzen, ven Arterien und Denen, Unterleibsors 
ganen (ſchwangern Uterus) und felbft in der Schäpelhöhle. 


— 
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IV. Chemiſche Unterfuchung. 


Obſchon die pathologiſche Anen noch nicht den Stand⸗ 
punkt erreicht hat, daß ihre Kenntyig den Arzte fo unentbehrlich 
wäre, wie die der phnficalifchen Diagnoftif, fo ift ihre Anwendung dem 
any doc fehr Häufig bei Stellung einer genauen Diagnofe von daher 
Wichtigkeit und zumeilen (bei Albuminurie, Diabetes) unerläßlich. Um 
hemiſche Unterſuchungen mit Erfolg für die Diagnoftif vornehmen zu 
Tönnen, muß man natürlic zuvörderſt die auszumittelnden Stoffe, ſowie 
die zu ihrer Nachweiſung erforderlichen Reagentien und die nöthigen Ge⸗ 
räthfchaften kennen. . 
Lehmann fpridt fi über die Wichtigkeit der phyſiologiſchen Chemie fo aus: 
diefelbe ( ſowie die patfalegiihe Chemie) muß einftens unter den Hülfswiſſenſchaften 
der Mebiein den oberfien Rang einnefmen und ben Schlußftein unferes mebieinifcen 
Wiffens Bilden. Denn wenn das Endziel aller pfyficlogifch=chemifchen Borfgung wirt 
Hich darauf Hinaugeht, die chemiſchen Erfheinungen des thierifchen Lebens In ifren ver= 
fegledenen Bhafen und in ihrem wrfählichen Zufanmenhange aufgufaffen, fo ergiät fich 
daraus fapt von ſelbſt, daß durch diefe Disciplin die wichtigften Fragen der Pathologie 
und der gefammten Mediein ipre Beantwortung erwarten dürfen. Dan wird nicht leuge 
nen Können, daß Bei weitem die meiften Crfoeinungen de8 thierifchen Lebens entweder 
in hemifchen Hergängen beflchen oder von foldhen begleitet find. Selb die Bunctionen 
des Nervenfpfiemd Rünnen ofme gleichzeitige chemiſche Uctionen nicht füglich gedacht wer= 
den. Gibt e8 unter ber unzähligen Denge von Krankpeiten wohl eine einzige, bie nicht 
von gewiſſen chemiſchen Veränderungen begleitet wäre? Wird man aber je das Welen 
eines Proceffed erklären ober erfaſſen können, wenn man einen von beffen integrirenden 
Bee ignorirt. Ohne chemiſche Bewegung fein Leben; keine Krankheit ohne chemi— 
ſche Geränderungen. Auch in Bezug auf Therapie muß die phpflologifhe Chemie noch 
* = "nz e8 Bat auch fchon die neuere Pfarmarologie ih hauptfäglich 
und Brineipien gefügt. Schreibt man einmal den Arzneimitteln 
He Kräfte W fordern feitet ihre Wirkfanıkeit weſentlich von chemi⸗ 
fo muß die Chemie auch das Bundament der Pharmacofogie fein. 
nur durch die Materie auf den Körper; diefe behält aber die ihr 
innerhalb wie außerhalb des Organismus. Pält num auf die 
[ ı Bereich der hemiſ chen Ummandlungen, fo fönnen felöt die foge= 
namen Neivina primär wenigftend nicht wohl anders ais chemiſch auf diefes Syflem 
wirken. J 
Ueberficht der chemiſchen Beſtandtheile, welche man im gefun= 
den und Franken menfchlichen Körper antrifft. Alle diefe Stoffe 
gefallen zuvörderſt in organifche, in unorganifche und in Verbin- 
ungen beider, fogen. halborganifche (organifch-faure Salze). Die 
organifchen Stoffe find entweder organifirte (d. h. fie haben eine be= 
fimmte, nur in Organismen auftretende Form) oder fie find nicht⸗ 
Dr anffirte (d. 5. fie beftehen nur in einer Verbindung chemiſch ein= 
facher Stoffe zu einer blos in organifchen Körpern vorfommenden Ma= 
terie ohne beftimmte organifche Form); fie laſſen fich natürlich wie die 
unorganifchen Stoffe in Elemente (Grundftoffe) zerlegen, von denen es 
folgende 14 gibt: Sauerftoff (frei nur im Blute), Kohlenſtoff 
—— sweiſe im fürmangen igmente, in den Proteinftoffen und Fetten), 
tieeftoff (in allen thierifchen Materien mit Ausnahme der Fette, des 
Milchzuckers und der Milchfäure, frei nur im Blute), Wafferftoff 
(nie frei im Körper, meift mit Sauerftoff zu Waffer verbunden), Ph o8= 
phor (an Eiweiß, Faferftoff und Wett gebunden, Befonders in der Ner= 
venfubftang ; als Phosphorfäure mit Kalt Hauptfächfich in den Knochen), 
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Schwefel (an Albumin, Kibrin, Cafein und Fett gebunden ; in den 
Horngebilden ; als Schwefeljäure mit Kali, Natron und Kalk vereinigt), 
Ehlor (ift ſtets mit Waſſerſtoff zu Salsfäure verbunden und diefe bildet 
mit Allalien Salze), %luor (ale *8 mit Kalk verbunden in den 
Knochen, Zähnen und Haaren), Calcium (ale Kalkerde), Natrium 
(ald Natron), Kalium (ale Kali), Magneſium (ald Bitterexde), 
Silicium (ald Kiefelerde) und Eifen. [Außerdem Hat man auch noch 
Heine Mengen von Mangan, Kupfer, Blei, Aluminium, Titan und 
Arſenik entdeckt, allein dieſe Stoffe find wohl nur zufällige, Beine integris 
enden Beſtandtheile des menfchlichen Körperd.) — Die Mehrzahl der 
Stofte, die fich im menfchlihen Organismus vorfinden, vorzugsweiſe 
aber die organifchen (organifirten), bilden die Grundlage der verfchiedes 
nen Organe und krankhaften Nenbildungen), während die geringere Ans 
zahl, befonders unorganifche, nur in Ausfcheidungds und pathologifchen 
Brodueten vorkommt. — Früher glaubte man, dab der Organismus alle 
feine Miſchungsbeſtandtheile felbft zu bilden im Stande fel (ja ſelbſt Ele⸗ 
mente, wie Eiſen, * hor u. ſ. w.), indem IR diefelben aus dem 
höchſt indifferenten U of fo erzeugen follten, daß das Cpätere aus dem 
Früheren entftände und nicht von außen hinzuträte. Allein nach neuen 
Unterfuchungen merden alle Stoffe, ja die nähern Beitandtheile fchon 
fertig gebildet von außen zugeführt, und alle Subftanzen, die in den 
tierifchen Säften auflöatid ind, müſſen ihren Weg durch den Körpe 
machen. Daß alle im Körper vorgefundenen Stoffe demfelben weſentlich 
angehören und mit den Geweben deijelben verbunden bleiben, ift nicht 
wahrſcheinlich; jedenfalls werden viele nur zufällig durch die Nahrungs⸗ 
mittel eingeführt und alsbald durch eine Anziehung einzelner Secretions⸗ 
oxgane wieder audgeführt. 


1 Organifche Stoffe. Sie find ihrer phufiologifchen Bedeutung 
Per : wefentlich conftituicende Diaterien, Auöfcheidungs= und Ertractive 
offe. 
A. Gistogenetifhe, wefentlih conflituirende Materien, 
d. 5. folche, welche zur Bildung ver Grundlage ver Gewebe und Flüſſigkeiten, 
duch und in welchen vie Lebensthätigfeiten flattfinden, das Meifte beitragen. 
Sie finden fi in ver Subflanz der Organe, fowie in den geichloffenen und 
Gefaßhöhlen, find, mit Ausnahme ver Milchfäure, weder fauer, noch alkalifch, 
noch falzig und zerfallen in flidftoffhaltige und flidflofflofe. Es find: bie 
Proteinftoffe (Albumin, Fihrin, Globulin und Eafeln) und dem Abs 
kömmlinge, die Leimfloffe (Knochens und Knorpelleim) und der Horn⸗ 
Roffs die Fette (vorzüglid Margarin und Elain); einige Farbſtoffe 
(Hamatin und Melanin); die Mildfäure (hoͤchſt wahrfcheinlich im Blute, 
Chylus und in der Lymphe, fomte im Safte des Muskelfleiſches, mo ſich auch 
noch Creatin und Greatinin, wahrfcheinlich Zerfegungsprobucte, wie dad Sars 
cofin finden und nach Scherer neben ver Milchfäure noch Inoſin⸗ Phosphor⸗, 
Ameiſen⸗ und Eifigfäure vorfommen foll). Auch will man im Blute Buts 
terfäure gefunden haben (vielleicht nur Zerfegungsprobuct, durch allmälige 
Drybation einzelner Kohlenwaſſerſtoffatome ver Bette erzeugt). 
a) Die ſtichſtoffhaltigen hiftsgenetifhen Stoffe (vie Protein: und 
Bock's Diagnofil. 3 
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Leimftoffe) haben folgende Eigenfchaften: fein einziger verfelben ift kryſtalliſa⸗ 
tiondfähig oder flüchtig; fie find ohne Geſchmack und Geruch; in getrodnetem 
Zuſtande feſt, pulverförmig, oder fie bilden leimartige, ſpröde, durchſcheinende 
Lamellen ; im feuchten Zuftande find fie bald durchſcheinend gelblich, bald un: 
durchfichtig weiß, bald feft und elaftifch, bald weich, zah und Elebrig, bald 
gallertartig und ſchlüpfrig; in Waffer find die meiften, in Alkohol, Aether 
und indifferenten Menftruis alle unlöslich ; beim Verbrennen entwideln fie 
einen Horngeruchz von Eſſigſäure und andern organifchen Säuren, fowie 
von Phosphorſäure werden vie meiften unverändert aufgelöft, durch concentrirte 
Mineralfäuren, ſowie durch concentrirte alfalifche Laugen zerfegt. Sie unter: 
liegen im feuchten Zuſtande ohne fichtlide Mitwirkung anderer Materien 
Iepiglich durch den Einfluß der atmofpharifchen Agentien der Fäulniß. Sie 
werden theild von Fetten, Alkalien und Kalkſalzen begleitet und koͤnnen von 
diefen entiveder nur ſchwierig oder gar nicht ohne Zerfegung getrennt werden, 
fo daß man fie in chemifch reinem Zuftande nur Außerft fehwierig oder gar 
nicht darftellen Tann. 


a) YBroteinverbindungen, eiweißartige Subſtanzen. — Diefe Mate⸗ 
rien (die alle Schwefel enthalten) werden als Verbindungen eined durchaus hypotheti⸗ 
ſchen, tfolirt nicht darſtellbaren Stoffes (des Protein) mit verfihiebenen Mengen von 
Sulphamid und Phosphamid betrachtet. Sie bilden bei weiten die Hauptmaffe des 
menfchlichen Körpers, die eigentlichen materiellen Subftrate des Lebens, die Gewebe und 
lebensthätigen Flüſſigkeiten. Sie find weder fauer, noch altalifch oder ſalzig, kommen in 
flüffigem (löslichem) und in geronnenem (feftem) Zuftande vor; einmal geronnen laſſen 
fie fich nicht wieder in den flüffigen Zuftand zurückverſetzen; beim Kochen geben fie feinen 
Leim. Die löslichen (natürlich vorkommenden) Proteinverbindungen find im Waſſer voll= 
kommen löslich und bilden im trocknen Zuftande eine ſchwachgelbe, durchſcheinende, 
zerreibliche Daffe, ohne Geruch und Geſchmack, löslich in Waffer, unlöslich in Alkohol 
und Aether; aus der wäſſrigen Löſung durch Alkohol zu präcipiticen und dann gemöhnlich 
unlöslich in Waſſer; die waͤſſrige Löfung wird durch die meiften Metallſalze, Mineral⸗ 
fäuren nnd Gerbfäuren, nicht durch Alkalien und die meiften vegetabilifchen Säuren ge= 
fällt. Durch Kochen, Effigfäure und Mineralfäuren werden fiein den unlöslichen (gerons 
nenen) Zuftand übergeführt. In dieſem zeigen fie ſich getrodnet weiß, pulverijirbar ; 
friſch gefällt gewöhnlich ſchneeweiß, flodig oder klumpig, oderzäh und leimartig, geruch- 
und geſchmacklos, unlöslich in Waſſer, Alkohol und Aether; löslich in Alfalien, concen= 
trirter Effigfäure (und Hieraus durch Blutlaugenfalz zu fällen) und in der Verdauungs⸗ 
flüffigfeit. Durch concentrirte Salpeterſäure werden fie bein Erhigen intenfiv eitronen⸗ 

elb, durch concentrirte Salzſäure blau (lila) gefärbt. Das empfindlichfte Reagenz auf 
Brofeinversindungen ift eine Flüffigkeit, die man durch Aufldfen von 1 Th. Quedfilber 
in 2 Th. einer 4'/, Aequ. Waffer enthaltenden Salpeterfäure erhalten Bat, denn durch. 
diefe werden fie intenſiv roth gefärbt. Alle Proteinfubftanzgen im menſchlichen Körper 
fcheinen vom Eiweiß auszugehen , welches als ſolches eingeführt oder bei der Dlagenver- 
dauung aus den andern Proteinftoffen bereitet wurde. Niemals findet fi im gefunden 
Zuftande eine Proteinverbindung in den Erereten, und in den Darmererementen nur 
dann, wenn ber Genuß proteinhaltiger Subftanzen das Bedürfniß überftieg. Wahrfchein- 
lich wird im Körper der Ueberfiguß von Protein, oder überhaupt das Protein am Ende 
feiner Berwandlungen in Ereretionsftoffe umgefeßt und durch die Nieren, Haut u. f. f. 
ausgefchieden. Ja es fheint, als ob unter beftimmten Umftänden in allen proteinhaltie 
gen Materien auch eine Umbildung in Fett möglich ſei; doch ift dieſer Berfettungsproceß 
noch gar nicht aufgeklärt. Es follte ferner das Protein durch Aufnahme von Sauerftoff 
eigenthümliche Dxhde (Broteindeutoryd, Proteintritoryd, verfchiedene Faſerſtoffmodifica⸗ 
tionen) darftellen können. Noch find die Acten über das Protein nicht gefchloffen. 

1) Eiweißftoff, Albumin; fommt vor als flüffiges: im Blute, Chylus, in 
der Lymphe, dem Liquor feröfer Saͤcke, den Graafichen Bläschen, dem Fruchtwafler, ber 
Ernährungsflüffigkeit (Blaftem). In die Secrete (Speichel, Magenfaft, Galle, Schleim), 
mit Ausnahme des pancreatifchen Saftes und Samens, geht wohl im normalen Zuftande 
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fein eigentliches Albumin mit über, dagegen bei Kraufheiten, wo es dann auch noch im 
Urin, in den Darmausleerungen, dem Ausmwurfe, in hydropiſchen Flüſſigkeiten, entzünds 
liden Erjudaten gefunden wird. Das Urſcheinen in Ercreten Deuter ſtete entweder auf 
ein Leiden des Ercretionsorganes oder auf eine vollfommene Alteration der Biutmifchung. 
Geronnen unterfhheidet es fich in chemifcher Hinficht nicht vom geronnenen Faſerſtoffe. 
— Das Albumin wird ſtets von Alfalien oder Salgen begleitet (Albuminnatron ift das 
häufige) ; es gerinnt durch Wärme, und mar die concentrirte Loͤſung ſchen bei 60° E., 
fehr verbünnte dagegen erſt bei 90— 95° G. Tiefes Gerinnen wird verhindert: durch 
Ueberſchuß von freiem oder fohlenfaurem Alkali (welches alfo ext durch Bffigfäure gu nee 
tralifiren iR) und durch eine ſehr große Menge freier organischer, beſenders Gifia s oder 
Bhoephorfäure. Es wird ferner das Albumin coagulirt : durch concentrirten Alkohol, 
Aether und Durch Säuren (befonders durch Salpeterfäute), mit Ausnahme der Gifigfäure, 
der vertünnten Schwefel⸗, der Ural» und Weinfeinfäures; durch Balläpfelinfufum (ein 
zarter geiblicher Niederfchlag), falpeterfaures Silber, eſſigſaures Bleioryd u. f. w. Das 
ücherte Rennzeichen ift aber die Gerinnung durdy Hitze, weniger fidher die Gerinnung 
tur Säuren u. f. f. Das Albuminnatron coagulirt nicht in Flocken wie reines Ciweiß, 
fondern ale weiße, mehr gallertartige Naſſe, oder bildet bei größerer Berbünnung nur 
eine mildyiche, weißlich opalificende Trübung. 


Das Eiweiß dient weniger ale Grundlage des Körpers felb, ale vielmehr als Material, aus 
veu die Grundlage einer Menge ver wichtigen Organe (eimeißartige) gebildet wir; es iR nichts 
wahrfcheinlicher, als daß erfi aus dem Albumim Faſerſtoff, Kaſeſtoff, Globulin, Hornſtofſ unn 
Giteroff gebilvet worden. Da das Pflanzeneiweiß dem thierifchen volllommen identiſch iR, fo dürfte 
das Albumin wohl größtentheils dem Thierförper bereits volllommen ausgebildet von außen zuqe⸗ 
führt werden; noch iſt es auch nicht unmöglich, daß aus dem Kleber (welcher dem Faſerſtoff ana» 
log), der ſich in fo großer Menge in vielen Pflanzen finvet, im Körner Giweiß gebildet werte; 
weniger wahrfcheinfich ift dieſe Bildung aus Proteinverbinpumgen thierifher Nahrungsmittel, wie 
daferſtoff, Kifekoff u. f. w. Merkwürdig ift, daß Giweiß eben ſowohl die Rolle einer Baſis, wie 
einer Säure fpielen kann. 


NB. Im Allgemeinen iſt bie Gegenwart von Eiweiß fehr Leicht nachzuwei⸗ 
fen, fagt Lehmann, indem man auß ber Gerinnbarkeit einer Fluͤſſigkeit in der Hihe auf 
die Gegenwart von Eiweiß fließt; allein wenn mir davon auch abfehen, daß es noch 
mehrere Subftanzen (befonders proteinbaltige) gibt, die beim Kochen gerinnen, fo iſt dieſe 
Eigenſchaft des Eiweißes doch ſchon deshalb nicht als einziges Mittel zu ſeiner Erkennung 
zu benutzen, weil es unter manchen Verhältniſſen (bei Ueberſchuß an Alkali oder organis 
Iher Säure) gar nicht gerinnt oder faum wahmehmbare Zrübung bildet. Deshalb muß 

bisweilen vor dem Kochen eine eiweißhaltige Flüſſigkeit erſt dur Efligfäure oder durch 
eine gefättigte Salmiak⸗, Kochſalz⸗ oder Slauberfalzlöfung neutralifirt werden. Auch 
kann neben den Kochen noch Salpeterfäure, Gerbfäure oder Queckſilberchlorid zur Fäl⸗ 
lung des Eimeißes angewendet werden. Thierifche lüffigkeiten, namentlich (menig faus 
rer) Urin, ſcheiden beim Erhigen gar nicht felten einen dichten amorphen Niederfhlag auß, 
der feine Spur von Albumin enthält, fondern nur aus phosphorfauren Erben befteht. 
Setzt man bier Mineralfäuren zu, fo werden ſich Die Erden leicht auflöfen, Eimelß nicht; 
oder man fäure den Harn vor dem Kochen mit etwas Effigfäure an und es wird dann 
Ki Niederſchlag Bein Kochen entfliehen, fobald diefer von den Erdſalzen des Harns here 
Bl te, . 


2) Faferftoff, Fibrin. Der flüffige findet fich im Blute, Chylus, in der ymphe, 
in entzündlichen Exrfubaten ] ber geronnene, welcher nicht vom geronnenen Ciweiß zu uns 
terfcheiden ift, im Musfelgewebe, Blutcoagulum (als Extra = und Intravafat:Kaferfloff) 
und in den feften Exſudaten (Erudatfaferftoff). — Der flüffige Baferftoff gerinnt 
bei gewöhnlicher Temperatur, fobald er die @efäße, in denen er fließt, verlaffen hat. Nur 
durch augenblidlichen Zuſatz von GEſſigſaäͤure und einigen Salzen (Salpeter, ſchwefelſaures 
Natron) und Alfalien wird feine Gerinnung verlangfamt oder gehindert. Aus der ihn 
enthaltenden Flüffigfeit wird er am beften durch beflänbiges Umrühren mit einem Glas⸗ 
fabe gewonnen. — Der geronnene Faſerſtoff (mei noch Bluts oder reſp. Biters 
förperchen einfchließend) gleicht dem geronnenen Albumin und beide haben bie Bigenfchafs 
tn unlöslicher Proteinkörper (f. oben). Dom geronnenen Faferftoff werben mehrere Ars 
ten ımterfchieden , die in ihrem chemifchen Verhalten verfchieden fein follen: ber Faſerſtoff 
in den Zellen des Eiweißes und den Hüllen der Eiterkörperchen 1öft fich in Salmials und 
Rochfalzauflöfung, und ift dann Durch Kochen coagulixbar ; der Baferfloff des Chylus und 
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dann die chemiſche und microfeopifche Unterſuchung der dem kranken Or⸗ 
ganismus entnommenen Stoffe. 


a) Durch die Sefichtigung, Infpection, ſucht man an jeder Stelle 
des Kranken, wo immer man ohne over mit Hülfe eines Inftrumented (Spe⸗ 
culum) hinjehen kann, die vorhandenen und überhaupt fichtbaren Veränderun⸗ 
gen zu entdecken. Diele Veränderungen fönnen die Größe, Form, Farbe, Blanz, 
Durkhfichtigfeit, Bewegung betreffen, und find biöweilen nur dadurch wahr: 
zunehmen, daß man die fich entiprechenven Stellen der rechten und linfen Kör⸗ 
perhälfte oder verfchiedene Partien deſſelben Gewebes mit einander vergleicht 
und daß man den Kranken verjchievene Lagen, Stellungen over Bewegungen 
annehmen läßt. Wo die Befichtigung nicht geftattet ift (bei Frauen, beſonders 
mit Krankheiten der Genitalien), Tann in manchen, aber nicht in allen Fällen 
die Balpation für die Infpection eintreten. Uebrigens iſt c8 gewiſſenlos von 
einem Arzte, die Behandlung eines Uebels ohne Infpertion des Eranfen Thei⸗ 
le8 zu unternehmen, welches nur durch die Befichtigung ficher zu diagnoſticiren 
ift (wie dies bei Krankheiten ver Gejchlechtötheile ver Fall). — Die Befichti- 
gung der Stoffe, welche vom Kranfen ausgeſchieden werben, ziehen wir zur 
chemiſchen und microfcopifchen Unterfuchung. 


b) Das Befühlen, die Palpation, unterflügt die Infpection bedeu⸗ 
tend und führt ebenfalls zur Erfenntnip ver Veränderungen in ver Form (Um: 
fang), Größe (Weite) und Bewegung (mozu auch das Gefühl von Reiben, 
Kniflern, Schnurren, Schwappen gehört), laßt außerdem aber auch noch Gon- 
fiſtenz⸗, Temperature, Feuchtigkeits- und Zufanımenhangds Veränderungen, 
fowie den Grad der Empfinplichfeit eines Theiles ergründen. Das Befühlen 
kann an manchen Stellen ebenfo wohl mit dem ziemlich empfindlichen Obre 
(befonderd AnTihorar), wie mit ven Händen flattfinden, und im legteren Kalle 
nach dem zu unterfuchennen Theile und Symptome entweder im Auflegen bei- 
der Hanpflächen over im Befaffen mit den Bingerfpigen, over im @inführen 
des Fingers in eine Höhle beftehen, und ein ſanftes Berühren oder ein flärfe- 
re8 Drüden fein. — Beim Befühlen fchmerzhafter Theile ift es gerathen, vie 
ſchmerzende Stelle zulegt zu unterfuchen, da ed vorfommt, daß, wenn Died 
zuerft geichieht, ver Schmerz jich auch über vorher nicht ſchmerzende Partieen 
audbreitet, wodurch Die genauere Unterfuchung geftört wird. — Man verab- 
fäume ja nicht, was fo haufig gefchieht, wo es nöthig erjcheint, das Befühlen 
der Epiglottis, des Maſtdarms, der Proftata, der Scheide und Gebärmutter. 


Die palpatorifche Percuſſion gehört zur Betaftung und laßt die Wirer: 
ſtandsfähigkeit und die Beweglichkeit durch das Gefühl wahrnehmen, welche 
eine beflopfte Stelle der aufliegenden Hand oder dem klopfenden Singer (wo⸗ 
bei verfelbe natürlich länger als beim Percutiren liegen bleiben muß) entgegen 
fegt und welche vermehrt oder vermindert fein Fann. Aus dem Grade ber 
Reſiſtenz der percutirten Stelle läßt fi) etwa entnehmen : der Grad der Span: 
nung, Dichtigkeit und Härte nicht Iufthaltiger Theile, der Gran von Compreſ⸗ 
fion eingeichlofiener Flüffigkeiten (Schwappung, Bluctuation) und der Grad 


der Spannung lufthaltiger Organe. Je dichter und Iuftleerer vie beflopften. 


Theile, je ftärker comprimirt die Flüſſigkeiten oder Gaſe ind, um fo größere 
Mefiftenz wird fühlbar, und umgekehrt. 
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De fogen. Hydatidenton (Piorry’s) iſt Fein Schall, fondern beſteht in der 
Wahrnehmung von Vibrationen (durch Klopfen hervorgerufen), mittel® ber aufgelegten 
Hand oder Fingerfpige, die fich in einem Hydatidenſacke erzeugen follen (durch das Zits 
tern der Hydatiden). Allein zu diefen Vibrationen find Leine Hydatiden, nur Flüſſigkeit 
nöthig und man nimmt dieſelben auch bei ftarfer Spannung der (nicht dien) Bauch⸗ 
decken durch Flüſſigkeit in der Peritonäathöhle wahr. Un einem Hydatidenſacke und 
wafjerfüchtigen Eierftode iſt das Hydatidenſchwirren oder Zittern nur äußerft felten zu 
fühlen. Skodo vergleicht das Gefühl mit den nachhaltenden Vibrationen ter Schlag⸗ 
feder, wenn man eine Taſchenrepetiruhr auf der Hand pereutirt, auch empfindet man bafs 
felbe deutlich, wenn man auf einen mit Waffer vollftändig gefüllten Magen, den man 
in freier Luft halt, klopft. u 


e) Das Hleffen, die Menſuration reiht fich- eigentlich mehr noch 
an die Infpection als an die Palpation an und ermittelt wie dieſe beiden die 
(abfolute und relative) Größe, ven Umfang und die Durchmefler kranker Or: 
gane, ferner dad Größenverhältnig paariger und fommetrifcher Theile unter 
fih, die Zu: und Abnahme des Volumens eines Theiled im DBerlaufe gewifler 
Krankheiten, die Gapacität hohler Organe. — Die Menfuration gefchieht, 
nad) der Sröße und Geſtalt des zu meſſenden Theiles, entweder mit dem 
Tafterzirkel, oder mit einem graduirten nicht elaftiichen Bande, ober mit einem 
Zollſtabe. Zur Erforfehung der Rungencapacität für die Luft bedient man fich 
ded Spirometerd (|. bei Lungenunterfuchung). 


d) Das Schlopfen, die Dercuffion, der wichtigſte Act der phyſica⸗ 
liſchen Unterfuchung, geichieht (mit dem Binger oder Percuſſtonshammer) 
entweder unmittelbar auf den franfen Körper oder mittelbar auf den dazwiſchen⸗ 
gelegten Singer over Pleſſimeter. Beim Beklopfen eines Theiles läßt fich zuvoͤr⸗ 
verfi erfennen, ob der percutirte Theil Luft enthält over nicht. Iſt letzteres ver 
Fall, dann können wir durch die Percuifion nicht weiter ergründen, ob ber be⸗ 
Elopfte Theil ein fefter oder flüfjiger und von welcher Beichaffenheit er if. Da 
aber die feften, Iuftleeren Organe ver Bruft: und Bauchhöhle meiſtens zwiſchen 
Iufthaltigen liegen, fo laßt fich durch vie Perruffion die Lage und Größe der 
erſtern mit ziemlicher Sicherheit erforfchen. Beim Percutiren Iufthaltiger 
Theile, die aber nicht über 6°’ von ver Berceufjionsftelle entfernt liegen dürfen, 
hängt vie Beichaffenheit de8 Tones, abgeſehen von ver Art und Stärke des 
PBereutirend fowie von der Natur des Mediums, auf welches die Percuſſton 
ausgeübt wird, hauptfächlich von der Menge der Luft, fowie vom Zuſtande 
der um diefe Luft befinvlihen Wand ab. Danach ift ver Percufitonsichall 
hinfichtlich feiner Völle, Helligkeit, feines Klanges und feiner Höhe 
zu berückſichtigen. Uebrigens find wir nach der bisherigen Kenntniß der Schall: 
gefege noch nicht im Stande, die Verfchienenheiten im Percuffionstone jedes⸗ 
mal richtig zu deuten; ſtets müflen wir bei ver Percufjion paariger Organe 
diefelbe Stelle der rechten und linken Seite Hinter einander beflopfen und vie 
Töne mit einander vergleichen. Zahlreiche Unterſuchungen an Kranken und 
Leichen, fowie Erperimente an Gadavern, ergaben bis jet die folgennen Per: 
euffionstöne ald diagnoſtiſch wichtif. 


1) Bercufjionstöne, abhängig von der Menge der percutirten Luft (in 
mehreren dicht neben einander liegenden Räumen oder in einer großen 
Höhle) : luftwvoller und Iuftleerer Ton; erflerer mehr oder weniger voll 
(kürzer oder länger). 
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Boller Ton (fonor, voll⸗ over Iangtönend, umfänglich); er ift 
nach dem größern oder geringern Volumen der Luft mehr ober we: 
niger voll (länger over Eürzer). 3. 3. die gefunde Lunge gibt 
an ihrer Baſis, weil fie bier die meifte Luft enthält, einen langern, 
an der Spite einen fürzern Tonz der Dünndarm gibt einem went: 
ger vollen Ton al8 ver Dickdarm und Dingen. 

Leerer Ton (kurz; ohne Klang, ohne Schallhöhe, Nefonanz und 
Timbre) ; bei fehlendem Luftgehalte des percutirten, feften oder fluͤſ⸗ 
figen Theile (3. B. Herz, Leber, Milz, hepatiſirte Runge, flüffiged 
Exſudat ıc.). 

2) Pereuffiondtöne, abhängig von der Dicke (und Schallleitungsfähigkelt) 
der Wand, melche ſich zwifchen ver ſchwingenden Luft und der Per: 
eufftonöftelle befindet: heller und gebämpfter Ton. 

Heller Ton (deutlich, laut, Elar, nahe), bei dünnen und elaftiichen, 
gutleitenden Wandungen. 3. B. die Därme ergeben im Normal- 
zuſtande einen hellern Ton als die Zunge, weil die Bauchwand . 
dünner als die Bruſtwand. 

Dumpfer Ton (gevämpft, überdeckt, fern, dunkel), bei dider, un 
elaftifcher, fefter .over flüffiger Ueberdedung. 8. B. ver Lungenton 
unter der Bruftorüfe ift pumpfer al8 der der Lungenſpitze. 

NB. Wird ein voller Ton kürzer, dann muß er auch gebämpfter werben, 
weil bei Verringerung der Luft die Wand um diefelbe dicker wird. Dagegen 
braucht ein dumpfer Ton durchaus nicht kürzer zu merden, da die Wand 
‚über der percutirten Luft dicker werben kann, ohne daß die leßtere an Menge 
abnimmt. 

3) Pereuffionstöne, abhängig von ver Spannung der Wand, melde 
fich rings um bie percutirte Luft befindet (oder vom Grade der Compreſ⸗ 
flon der percutirten Quft): tympanitifcher und nichttympanitiſcher Ton. 

Tympanttifher Ton (Hangvoll, Elingend, nachtönend und ver: 
ſchwimmend, parmtönig), bei fh laffer Wand um die pereuticke 
Luft; er ift um fo tympanitifcher, je mehr die Wand erfchlafft if, 
und um fo weniger tympanitiſch, je mehr viefelbe gefpannt wird. 
3. B. der Magen und Darmkanal geben im normalen Zuftande 
einen deutlich tympanitifchen Ton, der aber um fo undeutlicher er: 
Scheint, je mehr durch Meteorismus die Darmwand gefpannt wird. 

Nichttympanitifher Ton (nicht klingend oder nachtönend, 

fharf abgebrochen), bei gefpannter Wand um die percutirte 

Luft. 8. B. die Lungen geben im Normalzuftande einen nicht: 

tympanitiſchen Ton; erfchlaffen aber ihre Bläschenwände, van 

ift ver Qungenton ein tympanitiſcher. 

NB. Bei fehr gefpannter Wand wird ber Ton nicht blos nichttympani⸗ 
tiſch, ſondern auch dem gedämpften Tone ähnlich (warum 7), weshalb bi: 
mweilen bei ftarfem Emphyfem der Rungenfpigen Tuberfelablagerung diagno⸗ 
ftieirt wurde, 

4) Vereuffionston, abhängig von ver Dichtigkeit und Feſtigkeöt der 
Sand, welche fich rings um bie percutirte Luft befindet: metalliſcher 

on. 
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Metalliſcher Ton (mit Nachklang, klingendem Echo; ampho⸗ 
riſcher Schall), bei feſter, nicht zu flark geſpannter Wand, um 
eine größere Höhle (?), welche den Schall zurückwirft; 3. B. bei 
PBnreumotborar und großen Iufthaltigen Lungenercavationen zwi⸗ 
chen feften Gewebe. 


5) Percuffionston, abhängig von der Reibung der percutirten 
Zuft an enger Deffnung. 


Ton des gefprungenen Topfes (Scherbens ober Münzen: 
klirren; plätfchernder , zifchenver oder Elingender Ton). Gr finvet 
fih nach Skoda am Thorax über etwdß größern, nicht ſehr tief ges 
gelegenen Ercavationen, welche Luft enthalten und mit Bronchien 
communiciren. Percutirt man etwas flarf oder ift die Bruſtwand 
ſehr elaftifh, dann wird mit jedem Schlage die Exrcavation com: 
primirt und ein Theil ver Luft fchnell aus der Höhle in die Brons 
him getrieben. Das ziſchende Geräufch, das die entweichende Luft 
macht, vermifcht fh mit dem gewöhnlichen Percuſſionsſchalle der 
Ercavation und diefer gemifchte Schall ftellt ven Tou des geſprun⸗ 
genen Topfed dar. 

NB. Zuweilen fiößt die durch das Percutiren aus der Ereanation getriehene Luft 
auf Klüffiglelten, oder bie in einer lufthaltigen Höhle vorhandene Flüſſigkeit wird durch 
das Anklopfen bewegt, und ergibt dann ein plätfchernde8 Geräuſch, wie der im Munde 
bewkgte Speiel (Luftwafferton). — Der hohe und tiefe Berceuffionston, 
abhängig von der Breite der Schallmellen, hat keinen practifchen Werth. Doch muß eine 
veränderte Schallhohe dem Arzt auf den unterliegenden Theil aufmerkſam machen, denn 
mitunter gebt der Ausbildung eines tympanitifchen Tones eine größere Höhe deffelben 
voraus. Man kann F B. bisweilen die Gegenwart von Tuberkein in der Lungenſpitze 
aus der ungleichen Höhe des Percuffionstoned an den gleichnamigen Stellen vermuthen. 
— Das claquement coslo-hepatique (Rippen =Leberflatfegen) fol nad 
Saussier und Malliot gehört werben, wenn eine Rippe an die Leber anſtößt und die das 
zwiſchen gelegene Sungenpartie durch Gas verbrängt ift. Dieſes Geräuſch, welches biß 
jegt noch nicht von andern glaubwürdigen Beobachtern wahrgenommen morben zu fein 
ſcheint, Tell dem vergleichbar fein, welches Durch Klopfen auf den Deckel einer etwas ges 
öffneten, mit Eharnieren verfehenen Tabaksdoſe entſteht. 

e) Das Behorchen, die Aufcultation, findet feine Anwendung am 
Körper überall, wo ſich Geräufche erzeugen und erzeugen laflen, vorzugsweiſe 
an den Refpirations= und Girculationsorganen. Es gefchieht entweder auß 
ber Entfernung oder unmittelbar durch das aufgelegte Ohr oder durch daß 
Stethofcop (deflen Obrplatte gut an das Ohr pafien muß). — Bel ver 
auscultalio ad distans ift auf das Geraͤuſch beim Atmen, ven Ton beim 
Sprechen und Huften, auf dad Schreien und Weinen bei Kleinen Kindern, auf 
den Herzichlag, auf Gelenk⸗, Knochens und Schnengeräufche, auf Geräufche 
von bewegten Zlüffigkeiten in Höhlen (beſonders in ver Pleurahöhle durch vie 
Succuſſion bei Hydro⸗ oder Pyopneumothorar erzeugt) Rückſicht zu neh⸗ 
men. — Die Auſcultation durch das Ohr ober Stethofcop erforfcht die Ges 
räufche in den Luftwegen, dem Herzen, ven Arterien und Venen, Unterleibsors 
ganen (ſchwangern Uterus) und felbft in der Schänelhöhle. 


»- 
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IV. Ehemifche Unterfuchung. 


Obſchon die pathologifhe Chemie noch nicht den Stand: 
punkt erreicht bat, daß ihre Kenntpiß den Arzte fo unentbehrlich 
wäre, wie die der phyſicaliſchen Diagnoſtik, fo iſt ihre Anwendung dem 
Arzte doc fehr häufig bei Stellung einer genauen Diagnofe von bee 
Wichtigkeit und zuweilen (bei Albuminurie, Diabetes) unerläßlich. Um 
hemifche Unterfuchungen mit Erfolg für die Diagnoftit vornehmen zu 
fönnen, muß man natürlich zuvörderſt die auszumittelnden Stoffe, ſowie 
die zu ihrer Nachweifung erforderlichen Reagentien und die nöthigen Ge: 
räthfchaften kennen. . 


Lehmann ſpricht fi$ über die Wichtigkeit der phyſiologiſchen Chemie fo aus: 
diefelbe (ſowie die pathologifche Chemie) muß einftens unter den Hülfswiſſenſchaften 
der Diediein den oberften Rang einnehmen und den Schlußſtein unferes medieiniſchen 
Miffens bilden. Denn wenn daB Endziel aller phyfickogifch= chemifchen Forſchung wirl⸗ 
Lich darauf hinausgeht, die Hemifchen Erſcheinungen bes thierifchen Lebens in ihren ver- 
ſchiedenen Phaſen und In ihrem urſächlichen Zuſammenhange aufzufaffen, fo ergibt fich 
daraus faft von ſelbſt, daß durch diefe Disciplin die wichtigften Kragen der Pathologie 
und der gefammten Medicin ihre Beantwortung erwarten dürfen. Dan wird nicht leuge 
nen konnen, daß bei weitem die meiften Erfcheinungen des thierifchen Lebens entweder 
in chemiſchen Hergängen befiehen oder von ſolchen begleitet find. Selbſt die Functionen 
des Nervenſyſtems können ohne gleichzeitige chemifche Actionen nicht füglich gedacht wer: 
den. Gibt ed unter der unzähligen Menge von Krankpeiten wohl eine einzige, bie nit 
von gewiſſen Hemifchen Veränderungen begleitet wäre? Wird man aber je das Weſen 
eines Proceſſes erklären oder erfaſſen können, wenn man einen von deſſen integrirenden 
Factoren ignorirt. Ohne chemiſche Bewegung kein Leben; keine Krankheit ohne chemi⸗ 
ſche Veränderungen. Auch in Bezug auf Therapie muß die phyſiologifche Chemie noch 
eine Hauptrolle ſpielen; es bat auch ſchon die neuere Pharmacologie ſich hauptſächlich 
auf chemiſche Proceffe und Principien geftügt. Schreibt man einmal den Arzneimitteln 
nicht mehr übernatürliche Kräfte zu, fondern leitet ihre Wirkſamkeit wefentlich von chemi⸗ 
fen Farultäten ab, fo nıuß die Chemie auch das Fundament der Pharmacologie fein. 
Der Arzt wirkt meift nur durch die Materie auf den Körper; diefe behält aber die ihr 
eigentpünlichen Sträfte innerhalb wie außerhalb des Organismus. Faͤlit nun au d 
Terventhätigkeit in ben Bereich ber chemiſchen Ummandlungen, fo können felbft die ſege⸗ 
nannien Nervina primär menigftens nicht wohl ander als chemifch auf diefes Syſtem 

nwirken. 


Ueberſicht der chemiſchen Beſtandtheile, welche man im gefun: 
den und kranken menfchlichen Körper antrifft. Alle dieſe Stoffe 
zerfallen zuvörderft in organifche, in unorganifche und in Verbin— 
dungen beider, fogen. halborganifche (organifchefaure Salze). Die 
organifchen Stoffe find entweder organifirte (d. h. fie haben eine ber 
flimmte, nur in Organismen auftretende Form) oder fie find nit 
organifirte (d. h. fie beftehen nur in einer Verbindung chemiſch ein 
facher Stoffe zu einer blos in organifchen Körpern vorfommenden 14 
terie ohne beftimmte organifche Form); fie Taffen fich natürlich mie die 
ungrganifchen Stoffe in Elemente (Grundftoffe) zerlegen, von denen € 


folgende 14 gibt: —A ff (frei nur im Blute), Kohlenſtoff 


(eorzugäineie im ſchwarzen Bigmente, in den Broteinftoffen und Fetten), 
tickſt off (in allen thierifchen Materien mit Ausnahme der Der des 
Milchzuckers und der Milchſäure, frei nur im Blute), Waſſerſto 
(nie frei im Körper, meiſt mit Sauerſtoff zu Waſſer verbunden), Phos⸗ 
phor (an Eiweiß, Faſerſtoff und Fett gebunden, beſonders in der Ner⸗ 
benfubſtanz; als Phosphorfäure mit Kalk hauptſaͤchlich in den Knochem, 
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Schwefel (an Albumin, Fibrin, Caſein und Fett gebunden; in den 
Horngebilden; als Schwefelſäure mit Kali, Natron und Kalk vereinigt), 
EHlor (ift ſtets mit Wafjerftoff zu Salzfäure verbunden und diefe bildet 
mit Allalien Salze), Fluſor (ald Flußſäure mit Kalk verbunden in den 
Knochen, Zähnen und Haaren), Calcium (ald Kalkerde), Natrium 
(ald Natron), Kalium (ale Kali), Magnefium (als Bittererde), 
Silicium (ald Kiefelerde) und Eifen. [Außerdem Hat man auch noch 
Fleine Diengen von Mangan, Kupfer, Blei, Aluminium, Titan und 
Arſenik entdeckt, allein dieſe Stoffe find wohl nur zufällige, keine integris 
renden Beſtandtheile des menfchlichen Körpers.) — Die Mehrzahl der 
Stoffe, die fih im menfchlihen Organismus vorfinden, vorzugäwelfe 
aber die organifchen (organifirten), bilden die Grundlage der verichiedes 
nen Organe und krankhaften Neubildungen), während die geringere Ans 
zahl, beſonders unorganifche, nur in Auöfcheidungds und pathologifchen 
Producten vorkommt. — rüber glaubte man, dag der Organismus alle 
feine Miſchungsbeſtandtheile felbft zu bilden im Stande ſei (ja felbft Ele⸗ 
mente, wie Eifen, * hor u. ſ. w.), indem ſich dieſelben aus dem 
höchſt indifferenten U ſo erzeugen ſollten, daß das Spätere aus dem 
Früheren entſtände und nicht von außen hinzuträte. Allein nach neuern 
Unterfuchumgen werden alle Stoffe, ja die nähern Beftandtheile fchon 
fertig gebildet von außen zugeführt, und alle Subftanzen, die in den 
thierifchen Säften auflöslic find, müffen ihren Weg durch den Körper 
machen. Daß alle im Körper vorgefundenen Stoffe demfelben —— 
angehören und mit den Geweben deſſelben verbunden bleiben, iſt nicht 
warfen; jedenfallö werden viele nur zufällig durch die Nahrungs- 
mittel eingeführt und alsbald durch eine Anziehung einzelner Serretiond- 
organe twieder audgeführt. 


J. DOrganifche Stoffe, Sie find ihrer phyſiologiſchen Bedeutung 
nach: weſentlich conftituirende Materien, Ausigetungs- und Extractiv⸗ 
0 ®. 

A. Gistogenetifche, wefentlih conflituirende Materien, 
dv. 5. folche, welche zur Bildung der Grundlage ver Gewebe und Flüſſigkeiten, 
durch umd in melchen die Lebendthätigkeiten flattfinden, das Meifte beitragen. 
Sie finden ſich in der Subflanz der Organe, fowie in den gefchloffenen und 
Gefäßhoöhlen, find, mit Ausnahme ver Milchfäure, weder fauer, noch alkalifch, 
noch falzig und zerfallen in flidftoffhaltige und flidftofflofe. Es find: vie 
Proteinftoffe (Altumin, Fibrin, Globulin und Caſein) und deren Ab: 
kömmlinge, vie Leimſtoffe (Knochens und Knorpelleim) und ver Horn: 
ſtoff; die Fette (vorzüglid Margarin und Elain); einige Farbfioffe 
(Hamatin und Melanin); die Milchſaäure (Höchft wahrfcheinlich im Blute, 
Chylus und in der Lymphe, ſowie im Safte des Muskelfleifches, wo ſich auch 
noch Greatin und Greatinin, wahrfcheinlich Zerfegungspronucte, wie das Sar⸗ 
cofin finden und nach Scherer neben ver Milchfäure noch Inofins, Phosphors, 
Ameiſen⸗ und Eſſigſäure vorfommen fol). Auch will man im Blute But⸗ 
terfäure gefunden haben (vielleicht nur Zerfegungspropuct, durch ‚allmälige 
Oxydation einzelner Kohlenwafferftoffatome ver Kette erzeugt). 

a) Die ftichftsffhaltigen hiftsgenetifhen Stoffe (vie Protein: und 
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Leimſtoffe) haben folgende Eigenſchaften: kein einziger derſelben iſt kryſtalliſa⸗ 
tionsfähig oder flüchtig; fie find ohne Geſchmack und Geruch; in getrocknetem 
Zuſtande feit, pulverförmig, over fie bilden leimartige, ſpröde, durchicheinende 
Zamellen ; im feuchten Zuftande find fie Halo durchſcheinend gelblich, bald un: 
durchſichtig weiß, bald feft und elaftifch, bald weich, zäh und Elebrig, bald 
gallertartig und ſchlüpfrig; in Waffer find die meiften, in Alkohol, Aether 
und indifferenten Menftruis alle unlöslich 5 beim Verbrennen entwideln fe 
einen Horngeruchz von GEifigfäure und andern organtfchen Säuren, ſowie 
von Phosphorfäure werden die meiften unverändert aufgelöft, durch concentrirte 
Mineralfäuren, ſowie durch concentrirte alfalifche Laugen zerfegt. Sie unter: 
liegen im feuchten Zuftande ohne fichtlichde Mitwirkung anderer Materien 
leviglich durch den Ginfluß ver atmofphärifchen Agentien der Fäulniß. Gie 
werben theil8 von Fetten, Alkalien und Kalkſalzen begleitet und können von 
biefen entweder nur fehwierig oder gar nicht ohne Zerfegung getrennt werben, 
fo daß man fie in chemifch reinem Zuſtande nur äußerſt ſchwierig ober gat 
nicht varftellen Tann. 


a) PBroteinverbindungen, eiweißartige Subftanzen. — Diefe Mate 
rien (die ale Schwefel enthalten) werben als Verbindungen eines durchaus hypotheti⸗ 
ſchen, iſolirt nicht darftelbaren Stoffes (des Protein) mit verfchiedenen Mengen von 
Sulphamid und Phosphamid betrachtet. Sie bilden bei weiten die Hauptmaſſe des 
menſchlichen Körpers, die eigentlichen materiellen Subftrate des Lebens, die Gewebe und 
lebensthätigen Klüffigkeiten. Sie find weder fauer, noch alfalifch oder falzig, kommen In 
flüffigem (löslichem) und in geronnenem (feflem) Zuftande vor; einmal geronnen laffen 
fie ſich nicht wieder in den flüffigen Zuftand zurüdtverfegen ; beim Kochen geben fie feinen 
Reim. Die Löslichen (natürlich vorfommenden) Broteinverbindungen find im Waſſer voll⸗ 
Fommen löslich und bilden im trodnen Zuftande eine ſchwachgelbe, durchſcheinende, 
zerreibliche Diaffe, ohne Geru und Geſchmack, löslich in Waffer, unlsslich in Alkohol 
und Aether; aus der twälleigen Löſung durch Alkohol zu präcipitiren und dann gewöhnlich 
unlöstih in Wafler; die mäfftige Loſung wird durch die meiften Metallſalze, Mineral: 
fäuren nnd Gerbfäuren, nicht Durch Alkalien und die meiften vegetabilifchen Säuren ge 
fällt. Durch Kochen, Effigfäure und Mineralſäuren werden fiein den untdslichen (geron⸗ 
nenen) Zuftand übergeführt. In dieſem zeigen fie ſich getrodnet weiß, puiveriſirbat; 
frifch gefälit gewöhnüch ſchneeweiß, flockig oder kiumpig, oder zäh und Teimartig, geruch⸗ 
und geſchmacklos, unlöslich in Waſſer, Alkohol und Aether; löslich in Alkalien, concen⸗ 
trirter Eſſigſäure (und hieraus durch Blutlaugenſalz zu fällen) und in der Verdauungs⸗ 
flüffigkeit. Durch concentrirte Salpeterfäure werden de beim Erhitzen intenfiv eitronen 

elb, durch concentrirte Salzſäure blau (Mila) gefärbt. Das empfindlichfte Reagenz auf 
Broteinverbinbun en ift eine Flüffigkeit, die man durch Aufläfen von 1 Th. Quedfilbe 
in 2 25. einer 4°, Aequ. Waſſer enthaltenden Salpeterfäure erhalten bat, denn durch 
dieſe werden ſie intenſiv roth gefärbt. Alle Proteinſubſtanzen im menſchiichen Körper 
ſcheinen vom Eiweiß auszugehen, welches als ſolches eingeführt oder bei der Magenver⸗ 
dauung aus den andern Proteinſtoffen bereitet wurde. Niemals findet ſich Im gefunden 
Zuftande eine Broteinverbindung in den Erereten, und in den Darmererenenten nut 
dann, wenn der Genuß proteinhaltiger Subftanzen das Bedürfniß überſtieg. Wahrſchein⸗ 
Lich wird im Körper der Ueberſchuß von Protein, oder überhaupt das Protein am Ente 
feiner Verwandlungen in Errretionftoffe umgefeßt und durch die Nieren, Haut u. f. f- 
ausgefchieden. Ja es feheint, als ob unter beitimmten Umftänden in allen proteinhaltie 
gen Materien auch eine Umbildung in Fett möglich ſei; doch ift diefer Verfeitungsproceß 
noch gar nicht aufgeflärt. Es follte ferner das Protein durch Aufnahme von Sauerftoff 
eigenthümliche Dxhde (Broteindeutoryd, Proteintritoryd, verfchiedene Faſerſtoffmodifica⸗ 
tionen) darftellen können. Noch find die Acten über das Protein nicht gefchlofien. 


1) Eiweißftoff, Albumin; kommt vor als flüffiges: im Blute, Chylus, in 
ber Lyinphe, dem Liquor feröfer Säde, den Graaf'ſchen Bläschen, dem Fruchtwaſſer, det 
Ernährungsflüffigkeit (Blaftem). In die Secrete (Speichel, Magenfaft, Galle, Schleim), 
mit Ausnahme des pancreatifchen Saftes und Samens, geht wohl im normalen Zuftande 
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kein eigentliches Albumin mit über, dagegen bei Krankheiten, wo es dann auch noch im 
Urin, in den Darmausleerungen, dem Auswurfe, in hydropiſchen Flüſſigkeiten, entzüunds 
liden Erſudaten gefunden wird. Das Erſcheinen in Excreten deutet lets entweder auf 
ein Leiden des Brrretionsorganes oder auf eine vollfommene Alteration der Blutmifchung. 
Geronnen unterfcheidet es fidh in chemifcher Hinficht nicht vom geronnenen Faſerſtoffe. 
— Das Albumin wird ſtets von Alfalien oder Salzen begleitet (Albuminnatron iſt das 
häufigfle) ; e8 gerinnt durch Wärme, und zwar bie concentrirte Loͤſung fchon bei 60° C., 
fehr verbünnte dagegen erfi bei 90— 95° C. Diefes Gerinnen wird verhindert: burch 
Ueberfchuß von freiem oder Eohlenfaurem Alkali (welches alſo erft durch Bffigfäure zu neu⸗ 
tralifiren iſt) und Durch eine fehr große Menge freier organifcher, befenders Effig= ober 
Vhosphorfäure. Es wird ferner das Albumin coagulirt: durch concentrirten Alkohol, 
Aether und durch Säuren (befonders durch Salpeterfäure), mit Ausnahnıe der Gffigfäure, 
der verbünnten Schwefel-, der Oral» und Weinfteinfäure; durch Galläpfelinfufum (ein 
zarter gelblicher Niederfchlag), falpeterfaures Silber, effigfaures Bleioryd u. f. w. Das 
ficherfte Kennzeichen iſt aber die Gerinnung durch Hiße, weniger ficher die Gerinnung 
durch Säuren u. f. f. Das Albuminnatron coagulirt nicht in Flocken wie reines Eiweiß, 
fondern al& weiße, mehr gallertartige Mafle, oder bildet bei größerer Berbünnung nur 
eine mildyiche, weißlich opalifirende Trübung. 

Das GSiweiß dient weniger ale Brunplage des Körpers ſelbſt, als vielmehr als Material, aus 
bem die Grundlage einer Menge der wichtigften Organe (eiweißartige) gebilvet wird; es ift nichts 
wahrfcheinlicher, als daß erſt aus dem Albumin Faſerſtoff, Käfeftoff, Globulin, Hornfloff und 
Giterſtoff gebildet worben. Da das Pflanzeneiweiß dem thierifchen vollkommen identifch ift, fo pürfte 
das Albumin wohl geößtentheils ven Thierförper bereits volllommen ausgebildet von außen zuges 
führt werben; doch iſt es auch nicht unmöglich, daß aus dem Kleber (welcher dem Faſerſtoff ana⸗ 
log), der fich in fo großer Menge in vielen Pflanzen finvet, im Körper Eiweiß gebildet werde; 
weniger wahrfcheinlich ift diefe Bilpung aus Proteinverbindungen thierifcher Nahrungsmittel, wie 
Faſerſtoff, Käfeftoff u. f. w. Merkwürbig if, vaß Eiweiß eben ſowohl vie Rolle einer Baſis, wie 
einer Säure fpielen kann. 


NB. Im Allgemeinen if die Gegenwart von Eimeiß fehr leicht nachzuwei⸗ 
fen, fagt Lehmann, indem man aus der Gerinnbarkeit einer Fluͤſſigkeit in der Hitze auf 
die Gegenwart von Eiweiß ſchließt; allein wenn wir davon auch abfehen, J es noch 
mehrere Subſtanzen (beſonders proteinhaltige) gibt, die beim Kochen gerinnen, fo iſt dieſe 
Eigenfchaft des Eiweißes doch ſchon deshalb nicht al8 einziges Mittel zu feiner Erkennung 
zu benutzen, meil e8 unter manchen Verhältniffen (bei Ueberfhuß an Alkali oder organi⸗ 
ſcher Säure) gar nicht gerinnt oder faum wahrnehmbare Trübung bildet. Deshalb muß 
bisweilen vor dem Kochen eine eiweißhaltige Flüſſigkeit erſt durch Effigfäure oder durch 
eine gefättigte Salmiat=, Kochſalz⸗ oder Glauberfalzläfung neutralifirt werden. Auch 
kann neben den Kochen noch Salpeterfäure, Gerbfäure oder Queckſilberchlorid zur Fäl⸗ 
lung des Cimeißes angewendet werden. Thierifche Ylüffigkeiten, namentlich (wenig ſau⸗ 
rer) Urin, fcheiden beim Erhigen gar nicht felten einen dichten amorphen Nieberfchlag aus, 
der Feine Spur von Albumin enthält, fondern nur aus phosphorfauren Erden beftebt. 
Setzt man hier Mineralfäuren zu, fo werden fich die Erden Leicht auflöfen, Eiweiß nicht; 
oder man fäure den Harn vor dem Kochen mit etwas Effigfäure an und es wird dann 
fein Niederſchlag beim Kochen entfiehen, fobald diefer von den Erdſalzen des Harns here 


rührte. 


2) Faſerſtoff, Fibrin. Der flüſſige findet ſich im Blute, Chylus, in der &ymphe, 
in entzündlichen Exſudaten] der geronnene, welcher nicht vom geronnenen Eiweiß zu uns 
terfcheiden it, im Mustelgewebe, Blutcoagulum (als Extra⸗ und Intravafat:Faferftoff) 
und in den feften Erfubaten (Erudatfaferftoff). — Der flüffige Faferftoff gerinnt 
bei gewöhnlicher Temperatur, fobald er die Gefäße, in denen er fließt, verlaffen hat. Nur 
durch augenblidlichen Zufag von. Kffigfäure und einigen Salzen (Satpeter, fchwefelfaures 
Natron) und Alkalien wird feine Gerinnung verlangfamt oder gehindert. Aus der ihn 
enthaltenden Flüffigfeit wird er am beften durch beftändiges Umrühren mit einem Glass 
habe gewonnen. — Der geronnene Baferfloff (mei noch Blut= oder reſp. Citer⸗ 
förperchen einfchließend) gleicht dem geronnenen Albumin und beide haben bie Bigenfchafs 
ten unlöslicher Proteinkörper (f. oben). Vom geronnenen Faferfioff werben mehrere Ars 
ten unterfchieben , die in ihrem chemischen Berhalten verfchieden fein follen: der Faferftoff 
in den Zellen des Eiweißes und den Hüllen der Biterkörperchen 1öft fich in Salmiaf: und 
Kochfalzauflöfung, und iſt dann Durch Kochen coagulirbar; der Baferfloff des Chylus und 
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vendfen Blutes loßt fich nicht in Salmiaf, aber in mit etwas Kalt verfegter Salpeter⸗ 

Idfung ; der Faferftoff des arteriellen Blutes, der Gntgünbungehast und ber gefochte Fa⸗ 

ferftoff find in Salmiak und in Salpeter mit Kali unlöslih, ziehen an ber Luft feinen 

Sauerfloff mehr an und zerfehen Waſſerſtoffhyperoxyd nicht. [‘Diefe verfchiedenen Faſer⸗ 

floffarten, fowie das Broteindeutoryd, Proteintritoryb (im Blute, beſonders bei Entzün- 

bungefzankfeiten, in Erfudaten, im Biter als Byin) und Oxyprotein find noch fehr dunkle 
aterien.] . 


Der Faſerſtoff wird wahrfcheinlih aus dem Albumin gebildet und ift ein vervollfonmneter 
&imeisftoff (9). Nach Letellier kann Zaferftoff auch in Gimelßfloff umgewandelt werden, und nad 
Denis föft fich geronnener Faſerſtoff in einer wäfjerigen Löfung eines Alkaliſalzes (Salpeter) nach 
24 Stunden zu einem Liquidum auf, was dem flüffigen Eiweiß gleicht (von Queckſilberſublimat ges 
fällt wird und bei + 780 wieber coagulirt). Sonach ließe fich Saferftoff in Albumin zurückverwan⸗ 
dein. Bon dem geronnenen Eiweißſtoffe fol ſich übrigens ver Faſerſtoff dadurch unterfcheiden, daß 
letzterer eine größere Menge Gauerftoff, aber weniger Koblenftoff als erfterer enthält. Außerbem 
loſt Effigfäure Fibrin ſchwerer als Albumin, Salzfäure färbt Fibrin indigoblau, Albumin violett ; 
feifh ausgewafchener Zaferftoff zerſetzt das Wafferſtoffhyperoxyd, bildet Wafler , macht Gauerfloff 
frei, ohne dabei felbft eine Veraͤnderung zu erleiven, was Gimeiß nicht tut. Als Gründe für die 
Anficht, daß ver Faferftoff ein weiter entwideltes, reiferes Bildungeproduct als ver Eiweißſtoff ift, 
bat man angeführt: in ven Giern finvet fi kein Baferftoff; der Baferftoff zeigt bie größte Neigung, 
in fefte Bildungen überzugeben; er enthält mehr Gauerftoff und ift deshalb mehr zur Zerfegung 
und Ausſcheidung vorbereitet. Als Zwifchenftufen zwiſchen dem Faſer⸗ und Ciftoff laſſen ſich viel⸗ 
leicht die von Manchen angenommenen und durch geringe Eigenthümlichkeiten (vorzüglich im ber 
Gerinnung) ſich auszeichnenden verſchiedenen Faſerftoffarten (wie das Fibrin junger Thiere, das 
Pſeudofibrin, ver Faſerſtoff des venöſen und arteriellen Blutes, der Entzündungshaut u. ſ. w.) 
denken. Der Urfprung des Baferfloffs im Körper wäre ſonach aus dem Albumin herzuleiten, boch 
anne bas Fibrin als folches auch durch animalifche und vegetabilifche Nahrung (Getreide) zuges 
übrt werben. 


3) Käſeſtoff, Caſein, findet fich im flüffigen Zuflande in der Mill, ob im 
Diute und in andern phyfiologifchen und pathologifchen Säften (im Biter und Tuberfel: 
BP tft noch durchaus zweifelhaft; der geronmene bildet in der Milch die Hüllen der 

Ichfügelchen. Letzterer iſt kaum vom geronnenen Biweißs und Faferftoff zu unterſchei⸗ 
den. — Das flüffige Eafein gerinnt nit durch Hige wie das Ciweiß und nicht von 
felbft wie das Fibrin] man erkennt baffelbe : an feiner Eigenſchaft, daß ſich feine wäffrige 
Löfung beim Abdampfen mit einer Haut überzieht, die fi nad dem Abnehmen ſtets er- 
neuert und welche nicht mehr im Waſſer löslich ift; an feinem Verhalten gegen Eſſig⸗, 
Dral und Weinfteinfäure, die ihn im Minimum zugefeht fällen, während ein Meberfchuß 
diefer Säuren den Nieberfchlag wieder auflöf. Unfere Kenntnig vom Bafein iſt noch 
fehr mangelhaft, ja es ift fogar wahrfcheinlich geworden, daß daſſelbe gar kein einfacher 
organifcher Körper, fondern ein Gemenge von wenigftens 2 Stoffen if. 


4, Globulin (Kryftallin), welches wie das Fibrin ein durch Oxydation umgewan⸗ 
deltes Albumin zu fein fcheint, findet fich in den Zellen der Kryſtalllinſe in ſehr concentrirs 
ter Zöfung und bildet im Blute mit dem Hämatin den ‚uReifigen Inhalt und die Hüllen 
der Blutkörperchen ; in andern feften ober Hüffigen Theilen des Körpers iR das Globulin 
noch nit gefunden worden. Es kommt in löslicher Form vor und fann durch Kochen 
Ku „Derinnen gebracht werben; in feinen Bigenfchaften ähnelt es dem Vitellin und 

afein, 


£) Beimftoffe (Gallerte), melde bie Grundlage vieler Gewebe des menſch⸗ 
lichen Körpers Bilden, find folge ſtickſtoffhaltige Subſtanzen, melde ſich nicht als folge 
ſchon gebildet im Organismus vorfinden, fondern ſich erft aus gemiffen feften thierifchen 
Theilen durch bloßes Kochen mit Waller Bilden, Sie zeichnen fig durch folgende Eigen: 
fhaften ans: fie fehmwellen in Falten Wafler an und werden durchſcheinend, in heißem 
Löfen fie fi auf, ſchetden fich aber beim Erkalten wieder al8 durchſcheinende, fchlüpfrige 
Maſſen aus (gelatiniren) und werden durch Chlor, Serbfänre und miehrere Erd⸗ und 
Metallfalze noch aus den verbünnteften Aufldfungen gefällt. Bel der Umwandlung der 
leimgebenden Subflangen in Leim findet Feine Gasentmidelung und feine Aufnahme 
bon Stoffen aus der Luft flatt; durch verdännte Säuren wird die Leimbildung beſchleu⸗ 
nigt. Sehr viel Aehnlichkeit Hat der Thierleim mit dem Stärkemehlgummi (Dertein), 
in welches ſich nur nach längerm Erwärnen das Stärkemehl auftäft; fo daß e8 nicht un« 
wahrſcheinlich ift, daß ſich aus dieſem Planzenftoffe auch der thieriſche bilden kann, auf 
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Weite mie das Protein aus dem Pflanzeneiweiße. Chemiſch etwas verſchieden 
find folgende Leimarten. wer u 

1) Sewöhnligerkeim, Knochens oder Tiſchlerleim, Glutin, Colla; 
man erhält denſelben durch fortgeſetztes Kochen von Zellgewebe, fibröfem Gewebe (Seh⸗ 
nen, Bändern), ſeroͤſer und äußerer Haut, Faſerknorpel, Knochen, verknoͤcherten wahren 
Kaorpeln. Es wird aus feinen wäflerigen Loͤſungen gefällt: durch Chlor, Queckfilberchlo⸗ 
rid, ſchwefelſaures Platinoxyd, Gerbſaͤure und Allohol; nicht aber durch Salz⸗ und Efſig⸗ 
fänre, Bleizucker, Alaun, ſchwefelſaures Ciſenoxyd. 

2) Knorpelleim, Chondrin, erzeugt ſich durch Kochen von permanenten 
Knorveln, des Knochenknorpels vor der Oſſification, der Cornea, der Knorpel krankhaft 
offifieirter Knochen. Es wird durch biefelben Mengentien gefällt wie der Knochenleim, 
außerdem aber auch noch durch Effigfäure, Bleizuder, Alaun, fchwefelfaure Alaunerde 
und ſchwefelſaures Bifenoryb. 

3) Leim des elafifhen Gewebes (der mitilern Arterienbaut , der gelben 
Bänder der Wirbelfäule) hat mehr Wehnlichfeit mit dem Chondrin ale dem Blutin; feine 
Löfung wird von effigfaurem Bleioryd und Eifigfäure getrübt ‚ von Alaun und ſchwefel⸗ 
faurer Thonerde gefällt, von fehwefelfaurem Ciſenoxyd kaum getrübt. 

4) Die Colloidſubſtanz (ſ. Bd. I. ©. 350) in den fogen. Gallertgeſchwülſten 
und Gnften, ift wahrfcheinlich eine Uebergangsfubflan; von Broteln zum Reime. 

y) Horufto „Ceratin, kommt in der Epidermis, den Nägeln und Haaren, 
aber nur in feftem Zuftande vor; er gibt beim Verbrennen einen eigenthümlichen Horn⸗) 
Geruch, Löft fig Beim Kochen mit Aetzkali nur zum Theil auf (bald mehr, bald weniger, 
nach feiner Eutrnidelungsftufe) und bie Söfung entwidelt, wenn fie mit einer Säure ver⸗ 
fegt wird, fehr viel Schwefelwaſſerſtoff und Läßt einen dem Eimeißprotein und einen ans 
dern dem Kibrinprotein analogen Körper fallen. . 


b) Die Serbftsffe (ſtickſtoffhaltig), welche in vie Zufammenfegung bed 
Körpers mit eingehen, find: das Hämatin und Melanin, Die Pigmente ges 
hören zu denjenigen Körpern, deren chemifche Natur noch ehr wenig erforicht 
if. Uebrigens fcheinen alle Sarbfloffe aus dem Blutrothe hervorzugebhen 
(j. Bd. I. 218). 

1) Blutroth, HSämatin, haupiſachlich an die Bintförperchen gebunden und mit - 
Globulin innig vereinigt, kann nur in Blüffigkeiten von mehr oder weniger intenfiv rother 
Färbung vermuthet und dadurch ichernachgewiefen werben, daß man durch das Microfcon 
Bintförperchen findet und bag das Eiweiß, welches in einer blutrothhaltigen Flüſſigkeit 
immer zugegen it, beim Berinnen durch Kochen eine rothbraune Farbe annimmt, während 
die nach Äbſcheidung des Eiweißes übrigbleibende Flüffigkeit klar und entweder ganz farbs 
106 geworden {fl ober nur bie ihr urfprünglich (ohne Beimifcyung von Blutroth) zuloms 
mende Farbe behalten hat. — Aus dem Hämatin heraus fcheinen fi) die Hämatoibins. 
Kryſtalle (Xanthoſe) zu bilden (f. Bd. I. ©. 219). 

2) Schwarzer Farbfioff, Melanin: auf der Choroiden , in den Lungen und 
Bronchtaldrüfen, in Melanofen, im Auswurfe, Urin ıc., {ft unlöslich in Waſſer, Alkohol, 
Aether und verbünnten Säuren, und zeigt fich unter dem Microfcope aus Fleinen ſchwarzen 
Körnchen beftehend. 

e) Fette, Lipyploxydſalze, welche zur Zufammenfegung des menfch» 
lichen Körpers beitragen (f. Br. I. S. 262). Sie find Verbinpungen von 
Settfäuren (Margarin-, Stearins und Delfäure) mit einer bypothetifchen Has 
lidbaſis, Lipyloxyd genannt (welches bei feiner Trennung von dieſer in Gly⸗ 
cerin übergeht), und bilden eine fehr beflimmt charactertfirte Kamille; ihrer Zu⸗ 
fammenjegung nach iind fie wenig von einander unterfchieven ; fie find nämlich 
alle reich an Kohlen: und Waflerftoff, enthalten wenig Sauerfloff, einige 
Schwefel und Phosphor, Feines Stidftoff (Faſerſtofffett?); meift find in ein 
und derfelben Fettſubſtanz mehrere chemilch verſchiedene Bette gemengt. Einige 
derfelben find bei gemöhnlicher Temperatur feft, andere flüſſig; alle werben 


38 Krankenunterſuchung. 


durch die Wärme verflüſſigt; fie loͤſen ſich weder in kaltem noch heißem Waſſer 
(in welchem fie obenauf ſchwimmen), wohl aber in Aether (beſonders kochen⸗ 
dem), aus melcher Löfung fie durch die Kälte und Waſſer ausgeſchieden wer: 
den; fie machen vurchfichtige Flecke auf das Papier (Fettflecke), welche beim 
Trocknen nicht verſchwinden, wohl aber durch Aether oder kochenden Alkohol 
audgezogen werden können. Durch längere Einwirkung flarfer Säuren und 
durch lang fortgefegtes Kochen mit cauftifchen Alkalten (Verſeifung) werben 
die Bette zum Theil in Fettſäuren umgewandelt.‘ In ver Kälte over aus 
kochenden alEoholifchen Köfungen kryſtalliſiren die meiften Fettarten in glän: 
zenden weißen Schuppen und Blättchen. 


1) Delfett, @lain, Dlein, dlfaures Lipyloryb: findet fi in faſt allen 
Körpertheilen und Secreten, im Chylus und Blute, in pathologifchen feften und flüffigen 
Gebilden. Es bleibt bei gewöhnlicher Temperatur flüffig und zeigt unter dem Microfcope 
farblofe, verſchieden große, das Licht ſtark brechende Troͤpfchen, welche ſich nicht in Waf: 
fer, wohl aber in Alfohol und Aether auflöfen. Eine Flüffigkett zeigt aber nur dann 
Glaintropfen, wenn diefes Bett nicht in ihr aufgelöft oder mit fehlen Theilen verbunden, 
fondern in ihr mechanifch fuspendirt iſt. Deshalb koche man die getrocknete Subftanz mit 
Alkohol oder Aether aus und bringe fie dann unter das Microſcop. IR das Elain mit 
en verbunden, dann bildet es feine Tröpfchen, fondern fefte Koͤrnchen ober rund 
ihe Maflen. 


2), Margarin, margarinfaures Lipyloxyd, kommt faft überall da vor, 
wo fih Elain findet und unterſcheidet fich leicht durch feine eigenthümlich ausfehenden na- 
delförmigen Kıyftalle (f. fyäter). Es bleibt bei gewöhnlicher Temperatur feſt und ift ſicher 
Dadurch zu ergründen, daß fich beim Derfeifen Margarinfäure bilvet, welde durch 
das Mictoſcop leichter noch als das Margarin zu entveden iſt. — Stearin, ſtearin⸗ 
faures Lipyloryd, findet ſich im menfchlichen Körper nicht vor. 


d) Das Serolin, ein Lipoid oder unverfeifbared Fett, findet fich im 
Blute und Serum (gewöhnlich mit Clain verbunden), unterfcheivet fich vom 
- Elain durch feine Eigenfchaft, bei gewöhnlicher Temperatur feft zu bleiben, 
durch feine Unlöslichkeit in kaltem Alkohol, und dadurch, daß es mit Kali⸗ 
lauge nicht verſeift werden kann. Vom Margarin unterſcheidet es ſich durch 
fein Vorkommen, durch fein (nicht kryſtalliniſches) Anſehen unter dem Mi 
erofcope und durch dad Nichtverfeiftwerden. 


Nuten des Fettes. Das Fett nützt dem Körper ſowohl durch feine phyſiſchen wie he 
mifhen Gigenfhaften. a) Zunächft bewirkt es wegen feines flüffigen Zuftanves, daß ein 
äußerer Drud fih gleihförmig nad allen Richtungen hin verbreitet, wodurch 
die Heftigkeit des Stoßes auf jeden einzelnen Heinen Theil ſehr gemindert wird. Fuͤr denſelben 
Zweck befinden ſich die Haver'ſchen Drüſen in den Gelenken, zum Springen und Fallen ſind Feit⸗ 
volſter an den Sitzknorren und Fußſohlen. Es haͤtte für dieſen Zweck jede andere Flüſſigkeit ge⸗ 
braucht werden koͤnnen, allein das Bett beſitzt zugleich eine ſehr großeſpecifiſcheLeichtig— 
keit und kann nicht durch die mit ſeroͤſer Flüfſigkeit getraͤnkten Waͤnde ver Zellen des Zellgewebes 
hindurchſickern, was andere waſſerige Fluida thun würden. — b) Es dient als paſſives Aus: 
füllungsmaterial der zwiſchen ven einzelnen Organen und Organentheilchen befindlichen 
Zwiſchenräume, wodurch es nicht blos eine ſchoͤne Rundung, ſondern auch, wegen ſeiner Eigene 
ſchaft, andere Körper gefchmeidig zu machen, eine große Beweglichkeit zwiſchen ven einzelnen 
Theilen herſtellt. Beſonders tritt diefer Nutzen am Herzen und Auge, und in den Knochen deutlich 
hervor. — c) Als Flüſſigkeit iſt das Fett ein außerordentlich fhlechter Wärmeleiter, hierzu 
fommt aber als Hauptſache, daß es in einer Menge Heiner von einander getrennter Zellen einge: 
fchloffen und auf dieſe Art feine Bewegung auf die Zelle beſchraͤnkt ift, fo daß es alfo bie Bärm: 
auch nicht fortleiten Fann, während die Temperatur ver Zellen durch bie benachbarten Blutgefäße 
befländig ziemlich hoch erhalten wird. Alle Organe, wo flärferer Stuffmechfel ftattfinvet, find in 
Fett eingehüllt. — d) Man glaubt auch, daß das Fett zum großen Theile ale Nahrungsdep ot 
diene, was befonvers daraus hervorgeht, daß es in verzehrenten Krankheiten fehr ſchnell aufgefogen 
wird, und daß fich winterfhlafende Thiere davon im Schlafe ernähren. Allein vas Bett enthält 
feinen Stidftoff und wir wiffen doch, daß alle wichtigen Theile flidftoffhaltig find und daß das 
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Leben bei ſtickſtofffreier Nahrung nicht lange fortvauern kaun. Es dürfte veshalb das Fett wohl 
nicht als Srfagmittel für die Nahrung angefehen werden können. — e) Da die feften Bette fo 
von Eiweißſtoff und Faſerſtoff eingeſchloſſen ſind, daß fie ſich nur ſchwer von benfelben trennen, 
fo werben fie wahrſcheinlich mit denſelben bei der Ernährung der Theile abgeſetzt und bilden das 
fabeutane und interfitielle Bett. Die verfeiften fauern Bette können venfelben Nupen gewähren, 
tönnen aber noch dadurch, daß fie eine Menge Alkali binden, die Quelle für vaffelbe abgeben. Der 
Nutzen ver ſtickſtoff⸗ uns phoephorhaltigen Wette fällt, da fie fich nicht verfeifen laffen 
und an bie Blutkörperchen gebunden find, mit ver Function diefer zuſammen und befteht vielleicht 
darin, daß fie durch Verbrennen im eingeathmeten Sauerfloff die Wärmebilpung vermitteln. 
— N) Nach Hoffmann nüst das Bett auch noch dazu, da es die übeln Ginwirkungen bes 
Sauerftoffs auf die Proteinfubftanzen, bei Mangel an folchen Stoffen, mit denen ſich 
ver Sauerfloff für gewöhnlich verbindet (Extractivſtoffe), verhütet. Es bildet einen Borrath von 
leicht umfegbarer und verbrennliher Subſtanz, welche der flattfindenven Oxydation binlänglichen 
Stoff bietet, fobaln die Organreſiduen ald Excrete verarbeitet find, der fomit ven Sauerfloff zu 
allen Zeiten im völligen Bleichgewichte erhält. Der Umſtand, daß die Mahlzeiten unterbrochen, 
die Aufnahme des Sauerftoffs beim Arhmen dagegen ununterbrochen vor ſich geht, ſcheint bie Ur⸗ 
fache diefer Rolle des Fettes zu fein. (Der Körper bedarf zum Schuß des bereits organifirten 
ober bed noch zu organifirenden Stoffes gegen vie Ginwirfung des Sauerfloffs einer Subſtanz), 
welche ſich leichter mit dem Gauerftoff verbindet, als die Proteinfubflanzen, und dies iſt das Fett. 
— g) Aus Lehmann’s Unterfuchungen über künflliche Berbauung bat fidh ergeben, daß ein gewiffer 
Antheil von Fett durchaus nothwendig ift, wenn fih im Magen und Tarmfanale vie zur Verdauung 
als unentbehrlich betrachtete Milch ſäure aus Amylum oder Zuder bilden ſoll, indem 
das Fett gleihfam als Berment den Anftoh zur milchſauren Gaͤhrung gibt. — bh) Das Fett ſcheint 
wie pas Gimeiß, pas Kochſalz und der phosphorfaure Kalk zur Zellenbilvpung, alfo zur Ge⸗ 
websbildung, unentbehrlich. — Den Urfprung des Fettes braucht man nicht in ber Lebenskraft . 
zu fuchen (d. 5. der thierifche Organismus erzeugt fich das Bett nicht erſt aus feinen Elementen), 
da durch vie Nahrungsmittel genug bavon eingeführt wird und das Wett ver Begetabilien nur einer 
geringen Metamorphofe bebarf, um dem tbierifchen ähnlich zu werden. Doch fcheint es, als ob 
fih auch Broteinfubftangen in Fett umfegen könnten. 


NB. Um zu entdedlen, ob in einem Objecte Kette oder die entfprechenden Kettfäuren 
enthalten find, muß man das mit etwas Eſſigſäure behandelte alkoholiſche Ertract mit 
Aether ausziehen und den Rückſtand der Aetherlöſung durch Digeftion mit Wafler von 
andern Subftangen befreien. Die rüdftändigen Fetttheile find dann in Alkohol zu 
löfen und mit einer Zöfung von effigfaurem Bleioxyd zu verfegen ; wird dadurch auch auf 
Zufag.von etwas Ammonlak Fein Niederfchlag hervorgebracht, fo find nur Lipyloxydfalze, 
aber Leine freien Kettfäuren vorhanden (Lehmann). 


e) Milchſänre (eine ftiftofflofe Säure) findet ſich in faft allen Säften 
und Abfonverungen des menfchlichen Körperd, und zwar theils frei, theils an 
Bafen gebunden. Beſonders reichlich kommt fie im Safte des Fleiſches vor. 
Die freie Milchſäure erkennt man zuvörderſt an der fauern Reaction; von 
der (flüchtigen) Eſſigſäure unterfcheivet fie fich dadurch, daß fie beim Deftilliren 
nicht in die Vorlage übergeht und daß bei Zufag von Eiſenchlorid, wenn bie 
Hlüffigfeit mit Ammoniak überfättigt wird, nicht fogleich ein Niederſchlag von 
Eijenoryd erfolgt. Das letztere Verhalten unterfcheidet fie auch von ven Mine: 
ralfauren. Bon ven firen Bettfäuren tft fie dadurch verſchieden, daß fie in 
Waſſer löslich ift und ihre Löfung nach dem Verbunften unter dem Microſcope 
weder die Kryftalle ver Margarin- und Stearinfaure, noch die Deltropfen ver 
Glainfäure zeigt. Uebrigens ift die Unterfuchung auf Milchfaure eine ver 
fchwierigften, da ihr fehr hartnädig fremde Stoffe anhängen. Durch die Kry⸗ 
ſtallform ihrer Salze ift fie noch am leichteften zu entdecken. 


B. Ausfcheidungsfloffe. (Ausführlicheres f. fpäter bei Unterſuchung 
der Se- und Ererete.) Sie find entweder Secretions⸗ oder Excretionsſtoffe, 
wie a) im Magenfafte: das Pepfin, die Milch, Butter- und Eifigläure 
(legtere vielleicht nur im abnormen Diagenfafte), Harnſtoff oder Tohlenfaures 
Ammoniak) bei Urämie; — b) in der Galle: das Taurin (Ballenadparagin), 
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Choleſtearin, die Cholfäure (Glycocholſaͤure), Taurocholſaͤure (Bilin, Cholein- 
faure), der Gallenfarbftoff (Gallenbraun oder Cholepyrrhin over Biliphaein, 
und dad Ballengrün oder Biliverdin); — ec) im Speichel: Piyalin (Na⸗ 
teonalbuminat?), Harnfloff bei Bright’fcher Krankheit; Milchfaure und Harn⸗ 
zucker beim Diabetes, Gallenfarbftoff bei Jeterus; — d) in der Mil: 
Milchzuder, Butterfäure, Bett und Caſein; — e) im Schweiße: Milch⸗, 
Butter (Bapron=, Gaprin= und Capryl⸗) Säure, Harnzuder bei Diabetes und 
Gallenfarbftoff bei Icterus; — f) im Garne: Sarnftoff, Harnfäure, Ben: 
308: und Hippurfäure, Butterfaure (bei Schwangern), Cyſtin, Xanthin, Harn 
farbfloff, Creatii und Creatinin; Cholfäure und Gallenfarbftoff bei Jeterus, 
Eiweiß (und Fett) bei Bright’fcher Krankheit; — g) in der Allantvis- 
flüffigfeit: Allantoin; — h) ver Schleim, ein Abſonderungsproduet 
der Sphleimhäute, ſtets mit Epithelialgellen und Schleim: (over Eiter:) Köor⸗ 
perchen gemengt, enthält das Mucin und viel Chlornatrium, ift der colloiden 
Materie nicht unähnlich, löſt fich im Waſſer nicht auf, ſondern bildet mit dem⸗ 
felben eine hafbflüffige, ſchleimigzähe, fadenziehende, farbloſe Maffe, vie durch 
Alkalien zu einer hellen Klüffigkeit aufgelöft, durch Eſſigſäure aber coagulirt 
wird. Als abnorme Stoffe im Schleime find anzufehen: Eiweiß, Blut, Fett, 
Pyin, Fibrincoagula, Harnftoff (oder kohlenſaures Ammontaf?). 


1) Zuder charakterifirt fich durch den füßen Geſchmack, die Löslichkeit in Wafler 
und Alkohol, die Kryftallifirbarfeit, das indifferente Verhalten gegen Reagentin, ent 
man eine zuderhaltige Flüffigfeit mit Hefe und läßt fie an einem warmen Orte ftehen, fo 
geht fie in geiftige Sährung über, der Zucker verſchwindet und an feine Stelle treten Al⸗ 
ohol und Kohlenfäure. Verdampft man einige Tropfen einer zuderhaltigen Flüſigkeit 
auf dem Platinbleche oder in einer Porzellanfchale, erhitzt den Rüdftand bis zu 60 oder 
80° und fegt etwas Schwefelfäure Hinzu, fo färbt fich die Maſſe augenblicklich intenfiv 
fhwarz. — a) Harnzuder: im diabetifchen Harn und im Blute, Schweiß, Speichel 
und Erbrochenen (?) Diabetifcher. Er ift auf diefelbe Art wie der Rohrzuder und Aber: 
haupt der Zuder zu ergründen. Der ſicherſte Beweis für die Gegenwart des Zuders im 
gan if feine unmittelbare Darftellung. — b) Milchzucker, in der Milch, ift wie der 

ucker überhaupt zu erfennen und unterfcheidet fi vom Rohr: und Harnzuder durch den 
Ort feines Borkommens, durch feinen weniger füßen Gefchmad, feine geringe Loͤslich⸗ 
Fett im Wafler und wäfrigem Alfohol und durch die eigenthümlichen Kryftalle (rhombiſche 
Säulen) welche fich beim Verdunſten in einer milchzuckerhaltigen Slüffigfeit bilden. 


Die Prüfungsmethoden auf Zuder find für den Arzt vorzüglich des diu- 
betes mellitus wegen von Wichtigfeit. Die Pettenkofer'ſche Probe, welche zur Ergrün⸗ 
dung ber Galle ansgezeichnet ift, taugt deshalb nicht zur Entdeckung des Zuders, weil 
ganz diefelben Erfcheinungen eintreten, wenn die Stelle des Zuder8 durch andere Körper 

Effigfäure) vertreten ift. Auch die meiften andern angegebenen Prüfungsmethoden ges 
en zu Täufchungen Veranlaſſung, felbft die Gäßrungsprobe (f. bei Hefenpilgen). — 
Neuerlich iſt von Böttcher folgendes Verfahren angegeben worden, um auch die kleinſte 
Menge Zuder im Urin nachzumelfen: man fett demfelben etwas Fohlenfaures Natron 
und eine Eleine Menge magtisterium bismutnt zu und läßt dann einmal lebhaft aufe 
kochen, worauf dann beim Erkalten, wenn Zucker zugegen mar, das Wismuth als ein 
ſchwarzes Pulver reducirt wird. — Auch die Trommer'ſche Zuderprobe, mit den gehöri⸗ 
gen Vorfichtsmaßregeln angewendet, iſt vortrefflih. Lehmann empfiehlt dabei folgendes 
erfahren: man verfeße die zu unterfuchende Flüſſigkeit mit Aetz kali und filtrire nd- 
thigenfalls, wenn ein zu bedeutender Niederfchlag entfteht. Ein Ueberſchuß von Aetzkali 
fchadet nichts, muß fogar vorhanden fein dem ſchwefelſauren Kupferoryd gegen 
über ; letzteres werde nämlich allmälig, und zwar in verdünnter Löſung zugefebt; es ent- 
ſteht Hier meift ein Riederfihlag, der beim Umruͤhren verſchwindet. 8 die Dienge des 
auflösbaren Kupferoryds proportional fft der Menge vorhandenen Zuders, fo muß im⸗ 
mer nur 55 Kupfervitriol auf einmal hinzugeſetzt werden, wenn nur wenig Zucker in 
der Flüſſigkeit gemuthmaßt wird. Aus der erhaltenen laſurblauen Löſung —** ſich 
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beim bloßen Stehen ex Zeit meif ein veiner rothed oder gelbes Pulver ab, ala 
der durch Kochen Fer ir ac lebe if. u. langed en taugt übers 
haupt nichts, denn es gibt mehrere Stoffe (befonders eiweißartige), melde bei erem 
Kochen aus alkaliſchen Kupferoxydlöſungen Kupferoxydul ausſcheiden. — Enthält ein 
Harn nur wenig Zuder oder fol ber letztere in einer andern thieriſchen Flüſſigkeit aufge⸗ 
ſucht werden, 3 it es am beſten, ben feſten Rückſtand des Objerts mit Alkohol auszu⸗ 
ziehen, das alloholiſche Extract in Waſſer zu löſen und auf dieſe Loͤſung Kali und 
Kupfervitriol anzuwenden. 


Fürdie gewöhnliche ärztliche Praxis empfiehlt H. E. Richter folgende 

Unterfuchungsarten des Urins auf Zucker (die aber nur bei größerem Zuckerreichthu 
paflen): a) ein Tröpfchen des Hard wird auf ein Blättchen weißes Briefpapier geträuts 
felt und zum Austrocknen in der Stubenwärme hingelegt. Der diabetifche Harn trodnet 

weit langſamer als normaler und binterläßt einem Flebrigen Syrupfleck, welcher, 

menn dad Papier durchgefchlagen hat, in bemfelben eine durchſcheinende Stelle (mie 
einen Delfled) bildet. — b) Ein ebenfo mit Garn beträufeltes Papier wird über einer 
Slanıme oder auf dem heißen Dfen allmälig erhitzt, wobei ſich der Tropfen ſchnell 
braun färbt. Wenn man dabei daB Abrauchen des Tropfens zeitig unterbricht, fo fan 
man auch den Tropfen Garn in einen braunen Bring verwandeln, deſſen Inneres von 
geſchmolzenem Zuder glacirt it. — c) In einem Biechläffel oder Platinſchaͤlchen oder 
Tuſchnäpfchen über ber Flamme eingedickt (beſonders wenn vorher etmas Lig. kal. caust. 
oder subcard. hinzugefegt wurde) färbt ſich der diabetiſche Harn erſt orangegelb, 
dann braun und trocknet endlich ein, indem er einen deutlichen Geruch nach verbrannten 
Aepfelſchalen oder braungebranntem Zuder entwidelt. Bel weiterer Erhitzung verwan⸗ 
beit er ſich In eine reichliche lockere Kohle, welche ſich aufbläht und dabei, wenn man 
fie zur reiten Zeit vom Feuer entfernt, auf der Spige noch einen glänzenden Schme 
von gebranntem Zucker. zeigt. — d) Ein Tropfen diabetifcgen Harns auf ein S 
dunfles Wollentuch geträufe t und dann yum Trocknen hingelegt, hinterläßt einen meißen 
klebrigen Syrupfleck. — e) —— man diabetiſchen Harn in ein unglafirtes Thongefäß, 
fo bebeckt fich nach einiger Zeit die Äußere Oberfläche des Gefäßes mit einem faft ſchnee⸗ 
weißen Staube oder einzelnen meißen Waͤrzchen von Krümelzuder. 


2) Butyrin, Butterfett: in geringer Menge in der menſchlichen Milch, in fettis 
gen Drüfenferreten, in Balggefchwülften. Es unterfcheibet ſich ven allen übrigen Fetten 
dadurch, daß e6 beim Berfeifen die fehr characteriſtiſche Hlüchtige Butterfäure liefert, und 
von Margarin und Serolin noch dadurch, daß es in Faltem Alkohol löslich iſt. 


3) Choleftearin, Gallenfett: in der Galle, im Blute, Hirn⸗ und Rüdenmarte, 
Re . verniz caseosa, in Gallenfleinen, Balggeſchwuͤlſten, Atherom, Hubrocelens 
flüſſigkeit und in manchen Geſchwülſten und pathologifchen Neubildungen. Ce läßt ſich 
fehr leicht unter dem Microſcope durch feine eigenthümlichen Kryſtalle erkennen. Bewöhns 
lich fommt es ſchon kryſtalliſirt vor, if dies nicht der Fall, dann muß man das Fett mit 
falten Altohol ausziehen (um einen Theil bes Elain zu entfernen) und den Rüdftand mit 
Alfohol oder Aether austochen, Beim Berbunften der Löfung fcheidet fich dann das Gal⸗ 
lenfett in Kryſtallen aus. 


4) Gallenfarbftoff, Gallenbraun (Cholepyrrhin, Biliphaeln): in der Galle, 
den Ercrementen und bisweilen im Urin, Blute, Speichel und Schweiße. Diefer Stoff 
it bisweilen ſchon an feiner Farbe zu erkennen, hauptſaͤchlich aber an feiner Beränderung 
durch concentrirte Salpeterfäure. Die anfangs orangegelbe oder grünliche Flüſſigkeit wirb 
nämlich bei allmäligem Zuſatz von Salpeterfäure (befonders wenn dieſe etwas falpeterige 
Säure enihält) anfangs grün, dann blau, violett und roth; nach längerer Zeit geht bie 
rothe Farbe wieder in eine gelbe über, dabei ift jedoch der Gallenfarbftoff völlig verändert 
(wo dann das Barbenfpiel bei neuem Zuſatz von Salpeterfäure nicht wieder flatifindet). 


NB. Um bie Gegenwartvon Galle oder eines ihrer Derivate im Allgemei⸗ 
nen nachzumelfen, bebient man ſich der Pettenkofer'ſchen Probe nach Lehmann am beften 
fo : das alkoholiſche Ertract einer auf Gallenftoff zu prüfenden Flüſſigkeit wird in weni 
Waſſer gelöft und mit einem Tropfen einer Zuderlöfung (1 Th. Zuder auf 4 Th. Waſ⸗ 
fer) gemifcht; hierauf ſetzt man reine englifche Schwefelfäure tropfenmeife zu. Die Flüfs 
figfeit wird fih nun von ausgeſchiedener Gallenſäure trüben ; bei vermehrtem Zufage 
von Schwefelfäure verſchwindet die Trübung und die Flüſſigkeit wird wieder volllkom⸗ 
men klar und in den erften Momenten meiſt gelb; fehr bald aber wird fie blaß kirſchroth, 
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bald darauf dunkelearminroth, purpurfarben und endlich —Se ,ù intenſiv violett. 
Nothwendig zum Glücken dieſer Probe iſt: daß nicht zu viel Zucker hinzugeſetzt werde 
(da dieſer durch die Schwefelſäure leicht braun und ſchwarz gefärbt wird), daß die 
Schwefelſäure concentrirt und ganz rein, und namentlich frei von föneftiger Säure fe, 
und daß diefelbe mit der Vorfict zugeſetzt werde, daß die Temperatur des Gemiſches 50° 
erreiche, aber auch nicht viel überſteige. Es ift gleich, welche Art von Zucker angewendet 
wird, auch kann Sffigfäure die Stelle des Zuders vertreten. Sollte die Flüſſigkeit an⸗ 
fang kirſchroth oder dunfelcarminroth werden, fo braucht die Probe nur eine Zeit 
lang ftehen zu bleiben, um intenfiv violett zu werden. — Beilleinen Diengen 
von Gallenfarbftoff, mo die Salpeterläute oft Feine deutliche Reaction zeigt, iſt 
empfohlen worden, die Flüſſigkeit mit bafifcheffigfaurem Bleioxyd zu fällen und den Nies 
derichlag mit fehwefelfäurehaltigem Alkohol zu extrahiren; diefer färbt ſich bei Gegenwart 
von Pigment grün. Heller räth der zu unterfuchenden Flüſſigkeit lösliches Eiweiß zuzu⸗ 
feßen und dann durch überflüffige Salpeterfäure zu präcipitiren; das enagulirte Eiweiß 
iſt dann durch das Pigment bläulich oder grünlich blau gefärbt. 


5) Harnſtoff: im Harn, Blute, in bybropifchen Flüffigfeitenz er {fl daran zu erken⸗ 
nen, daß eine Löfung defielben in Wafler oder Alkohol, wenn fie durch Abdampfen cons 
centrirt worden ift, beim Zufag von Salpeterfäure oder Dralfäure zarte, feibenglängende, 
weiße oder faft farblofe Kruftalle (von falpeters ober oralfaurem Harnftoffe) liefert. Die 
Berwandlung der Kruftallform des Kochſalzes vom Würfel ins Octaeder ift Fein ganz 
ficheres Zeichen der Gegenwart von Harnſtoff. 


NB. Der Hamftoff iſt im Allgemeinen, fagt Lehmann , an feinen Eigenfchaften, 
und befonders feinem Verhalten. gegen Salpeter: und Oralfäure fehr leicht zu erfertnen. 
allein wenn e8 darauf anfommt , fehr geringe Mengen diefes Körpers in eiweißartigen 
Flüſſigkeiten zu entdecken, fo halt dies oft fehwer. Immer zwar wird der Harnftoff im 
alkoholiſchen Ertracte zu fuchen fein, allein dabei find folgende Vorfigtsmaßregeln zu 
beachten. Zuvörderſt muß das Eiweiß nicht durch einfaches Kochen entfernt werden, fon= 
dern man muß vor dem Kochen einige Tropfen Effigfäure bis zu ſchwach faurer Reaction 
zufegen. Iſt dann der Rückſtand der von den coagulirtn Malerien abfiltrirten Flüſſig⸗ 
feit mit kaltem Alkohol ertrabirt worden, fo dunfte man die Löſung ftark ein und laſſe 
da8 (auch von Faltem Alkohol gelöfte) Kochſalz möglichft ausfruftallifiren, dann erft bringe 
man einen Tropfen der Diutterlauge unter das Dlicrofeop und laffe Salpeterfäure zutre= 
tn, man wird alsdann die anfänglichen Rhombenoctaeder und die fechsfeitigen Tafeln 
wahrnehmen, bei denen aber die fpigen Winfel (= 82°) zu meſſen find. 


6) Blaſenoxyd, Cyſtin: im Urin und in Harnfleinen; läßt fich durch feine Un⸗ 
Löslichkeit in Wafler, Alkohol und Gffigfäure , feine Löslichkeit in flarfen Säuren und Als 
falien und dadurch ergründen , daß es aus feiner Löfung in Salpeterfäure beim Verdun⸗ 
fen der Säure in dünnen microfeopifchen Nadeln kryſtalliſirt. Beim Derbrennen gibt es 
einen eigenthümlichen Geruch. 


7) Sarnoryd, harnige Saure, Zanthin, zanthie oxyd: nur in Blaſenſtei⸗ 
nen und leicht mit Eyflin und Harnfäure zu vertwechfeln. Allein vor erflerem unterfcheibet 
es fich durch feine Unlöslichkeit in Salz- und Oralfäure, von letzterer durch fein Verhal⸗ 
ten bei der Berbunftung mit Salpeterfäure, wo eine gelbe Maffe bleibt, welche durch Am⸗ 
moniak nicht geröthet wird. 


8) Harnfaure: im Harn und in deſſen Sedimenten, im Orles und in den Harnfleinen, 
in den Gichtconcretionen. Sie läßt ſich fehr leicht buch ihr Verhalten zur Salpeterfäure 
erfennen. Bringt man nämlich etwas von der zu unterfuchenden-Subflanz auf ein Platin= 
blech, feßt einige Tropfen Salpeterfäure zu und erwärnt die Mifchung über der Spiritus⸗ 
lampe, fo wird die Harnfäure fogleih unter Gasentwickelung aufgelöfl. Fügt man nun 
einen Ueberfchuß von Ammoniak hinzu und erwärmt die Mifchung , fo nimmt die Aufloͤ⸗ 
fung beim Bertrodnen eine intenfiv purpurrothe Kärbung an. — Obſchon die Harnfäure 
durch die Mureridprobe (d. h. durch den purpurrothen Rüditand, den ihre Loͤſung in Sal⸗ 
peterfäure beim Verdunſten hinterläßt, fowie durch die purpurblaue Färbung bei Anwen 
dung von Aetzkali) zu erkennen ift, fo läßt fie fich Doch noch leichter durch ihre charafteris 
a zerafalle unter dem Microfeope entdecken (f. fpäter bei microfeopifcher Unter: 

uchung). 
9) Harnbenzoeſäure, Hippurſäure: im Harne bei vegetabiliſcher oder gemiſch⸗ 
ter Koſt. Sie ſchmilzt in der Hitze ohne Abgabe von Waſſer zu einem oͤlartigen Liquidum, 
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welches beim Erkalten zu einer kryſtalliniſchen, milchweißen Maſſe erſtarrt; bei ftärferem 
Erhitzen nimmt die Säure erſt eine rofenrothe, dann bräunliche Farbe an, wobei fich ein 
Geruch erft nach Vanille oder friſchem Heu, dann nach bittern Mandeln entwidelt. — 
Bei der Unterfuhung auf Hinpurfäure, die allenfalls mit Benzoefänre verwechfelt werben 
fönnte, muß das zu unterfuchente Object frifch fein, weil fich fonft die Hippur: in Benzoes 
fäure verwandelt Hat. Beide Säuren unterfcheiden fich dadurch, daß Hippurfäure weit 
ſchwerer in Aether löelich ift, daß fie aus heißgefättigten Röfungen in Nadeln oder Pris⸗ 
men (Benzoefäure in Schuppen) kryſtalliſirt, dag fie aus Saljlöfungen durch Gäuren 
ausgeichieden fogleidh in Nadeln oder Flimmern nieberfällt, während Benzoefäure er 
eine milchige Flüffigfeit bildet, ehe fie kryſtalliniſch wird. 

C. Extractivfloffe (Waſſer- und Alkoholextracte), die Pro: 

ducte des Stoffwechſels, ver Gewebösmetamorphofe, d. f. vie zur weitern Thä⸗ 
tigkeit untauglich gewworvenen und wieder in die Säftemafle (in die Ernaäh⸗ 
rungsflüfjigfeit und das Blut) zurüdtretennen Beſtandtheile der Gewebe 
(Mauferungdftoffe, Gewebsſchlacken), welche durch ven Sauerflofl 
des Blutes in eine Art Verweſung gebracht und fo in excrementitielle Stoffe 
umgewanbelt werben. Diefe in Zerfegung begriffenen und äußerſt wandelbaren 
Stoffe find flidftoffgaltig, zeigen Feine piftinguirenden Eigenſchaften und laflen 
fih nicht rein darftellen. Gewöhnlich belegt man mit den Namen Extractiv⸗ 
floffe alle diejenigen organtichen Stoffe, welche durch Waſſer, Alkohol, Aether 
und Alfalien aus einer thieriichen Subflanz ausgezogen, Teine beſondern diſtin⸗ 
guirenvden Merfmale an ſich tragen, d. h. weder kryſtalliſiren, noch Ernftalli= 
firbare Verbindungen mit andern Körpern eingehen, fich nicht ohne Zerfegung 
verflüchtigen lafien, endlich ein fo unbeflimmted Verhalten zeigen, vaß fie 
felbft , immer andern Körpern fi) anhängend, von dieſen nie vollfommen ge⸗ 
trennt und befreit werden können. Ihre qualitative Beftimmung ift fehr ſchwie⸗ 
tig und kaum möglich. 


IH. Unorganifche Stoffe des menfchlichen Körpers find entweder 
folche, welche zur Zufammenfeßung des Organismus twefentlich beitragen ' 
oder die filh nur in Se= und Ereretionen vorfinden. — Lehmann ordnet 
die unorganifchen Stoffe des menfchlichen Körpers nach ihrem Zwecke in 
folgende 3 Claſſen: 1) folche, die nur durch ihre phnficalifchen Eigen- 
fhaften nützen, wie: Waſſer, phosphorfaurer und Tohlenfaurer Kalk, 
phosphorſaure Talkerde und Fluorcalcium; 2) folche, deren chemifche 
Eigenfchaften ihre Wirkſamkeit bedingen und fie befähigen, beftimmten 
Zweden der tbierifchen Deconomie zu dienen, wie: Chlorwaſſerſtoffſäure, 
Sluorwafferftofffäure, Chlornatrium, kohlenſaures und phosphorfaures 
Natron, Chlorcaleium, Chloreifen (Eifen); 3) ſolche, die nur zufällig 
dem Organismus zugeführt worden find, auf denfelben feinen erheblichen 
Einfluß Außern und bald ald fremdartig wieder aus dem Körper durch 
die Sreretiondorgane entfernt werden, wie: Chlorkalium, ſchwefelſaure 
Alkalien, tohlenfaure Talkerde, (Mangan, Kiefelfäure, Thonerde, Are 
nie, Kupfer) und Ammoniaffalze. 


A. Wefentlich conflituirende unorganifche Stoffe. Zu ihnen ge: 
hören: das Waffer, welches alle Gewebe durchdringt; — vie Kohlen: 
fäure (im Blute); — ver kohlen- und hauptfädhlih ver phosphor- 
faure Kalf (nicht nur in den Knochen, fondern in allen Säften und wo 
immer Zellen jich bilden); — phosphor- und fohlenjaure Magne: 
fia (in den Knochen); — das Fluorcalcium (in den Zähnen und 





44 Krantenunterfuchung. 


Knochen); — dad Ehlornatrium (in allen Geweben und Säften); — 
Eohlenfaure8 Natron (im Blute und in ver Lymphe); — phosphor⸗ 
faure Altalien (noch ungewig) ; — Eifen (im Blute und in Farbftoffen ; 
pathologifch im Urin); — Phosphor und Schwefel (hauptfächlih in 
der Nervenfubflanz). 


B. Unorganifdje Stoffe der Aus- und Abfonderungen kommen in 
der Megel zugleich mit den meiften conftituirenven zufammen vor; es find: 
fchwefelfaure Alfalien und Ammontaffalze; das Schwefel: 
eyan (im Speichel); Chloreifen (im Magenfafte); Mangan, Kupfer 
und Blei (find nur zufällig im Körper und werben, wie faft alle in den Kör- 
per gebrachten Metalle, durch vie Leber wieder ausgeſchieden). 


1) Waſſer. Diefer zum Leben unentbehrliche Körper findet fich in allen feften und 
flüffigen Theilen des Körpers, theils frei als Röfungsmittel fefter Stoffe, theils an fefte 
Sublangen gebunden, und Durchdringt die meiften verfelben fo, daß fie in einer Art Aufs 
weidhung gehalten werben; es findet fi) felbft in den Knochen, Zähnen und hornigen 
Theilen. Es bezweckt hauptjächlich die Erhaltung der phufifchen Eigenfchaften des Thier⸗ 
förpers, dient den fetten Stoffen als Löfungsmittel und den unlöslichen als Transport⸗ 
mittel, erhält dem Körper die Fülle und befördert Die Zerſetzbarkeit der Thelle, fowie den 
leichtern und ſchnellern Stoffwechſel; es vermittelt alle chemiſchen Borgänge im Körper. 


2) Koblenfäure, ift bald das Product der Umfekung der Gebilde, wobei der Koh⸗ 
Lenftoff des zerſetzten Gebildes Sauerftoff aufnahm (bei der Stoffmetamorphofe) ; bald ift 
fie Durch flärfere Säuren aus den vorhandenen kohlenſauren Alkalien ausgetrieben wors 
den ; enblich gehen auch die pflanzenfauren Alfalien , bie wir genießen, bei ihrem Durch⸗ 
gange durch den Körper in Tohlenfaure Alfalien über (Wöhler). Die Kohlenfäure findet 
fih frei und aufgelöft im Blute (zugleih mit Sauerftoff und Stickſtoff), in der Lungen- 
und Hautausbünflung, im Darmfanale, Urin (gebunden kommt fie bauptfächlich in der 
Berbindung mit Kalferde vor). 


3) Ammoniak, fommt frei für ſich nicht im thierifchen Körper vor, fondern nur mit 
‚ Säuren verbunden, dann jedoch ausſchließlich in ſolchen Stoffen, die ſchon aus dem 
eigentlichen Kreislaufe herausgetreten, oder noch nicht darin aufgenommen find. Ja es. ift 
faft als unzweifelhaft anzufehen, daß im thierifchen Organismus jelbft Fein Ammoniakfalz 
erzeugt und in den belebten Theilen gefunden werde, und daß, wenn derartige Salze vors 
fommen, fie Producte der Zerfeßung und chemifchen Behandlung find. Im Urin und 
aaeiße, befonders dem der Adhfelhöhle, if das Vorkommen des Ammonials unbe: 
titten. 


4) Kiefelfäure, befindet ſich in hoͤchſt geringer Quantität in einigen flüfflgen 
(Harn, Speichel) und feſten Theilen (Haaren und Knochen) des thierifchen Körpers. Ob⸗ 
leich fe in nicht ganz unbebeutender Menge von außen aufgenommen wird, fo findet fie 
ch doch nicht fo häufig vor, weil fie theils gar nicht veforbirt (deshalb in den Fäces), 

theil8 durch die Nieren wieder ausgefchieven wird, 


5) Chloreiſen, ift von Braconnot und Berzelius nur im fauren Magenfafte ges 
funden worden und mag hier wohl beflimmten, noch nicht genau ergründeten Zwerfen vor- 
flehen. Lehmann vermuthet, daß es theils dazu dient, ber freiwilligen Zerfegung der 
Speifen im Magen Einhalt zu thun, indem es wegen feiner Berwandtichaft zum Sauer: 
ſtoff ſowohl als zu organifchen Körpern felbft die Beringungen der Fäulniß und Verwe⸗ 
fung aufhebt, theils aber auch dazu, um fchon vorläufig im Magen mit einzelnen Stoffen 
verbunden zu werden, welche dann in weitern Berlaufe der Metamorphofe im Darmfanale 
und befonders in den Lymphgefäßen und dem Blute in die befannten eifenhaltigen Stoffe 
umgewandelt werden. Sein Entftehen im Körper ift noch unbelannt, denn ale Chloreifen 
dürfte es wohl nicht eingeführt werden. 


6) Kalk, ift mit Säuren verbunden faft in allen thierifchen Subftanzen enthalten. 
Es gibt folgende Kochfalze. a) BPhos@horfaurer Kalkz er fleht unter allen Mine⸗ 
ralförpern, die dem thierifchen Organismus durch ihre phyſiſchen Bigenfchaften nüpen, 
naͤchſt dem Waſſer oben an, und ſchon aus feinem häufigen Vorkommen in allen Theilen 
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laͤßt fich ſchließen, daß er eine fehr wichtige Rolle in der thieriſchrn Oeconomie fpielen 
muß (vielleicht bei der Zellenbildung). Borzüglic tritt aber fein Vorkommen in den Zaͤh⸗ 
nen und Knochen uf feine Beflimmung zur Befeftigung des Körpergerüftes hervor; in 
den Kuochen findet er fich beſonders Häufig in der Rinde und bei Greiſen. Außerdem iſt er 
aufgelöft, und zwar mittels einer geringen Menge freier Milchfäure, in allen thierifchen 
Flüffigkeiten zu treffen, einigen Stofen folgt er faft in allen ihren Verbindungen ; 3. 2. 
dem Albumin, Fibrin, Gafein, fo daß er damit chemifch verbunden zu fein ſcheint. — Er 
wirb jedenfalls dem Organismus von außen durch die Nahrungsmittel zugeführt und zus 
nähe durch die Milchjäure in den Verbauungsfäften gelöfl, wozu dann feine große Neis 
aung, fich mit Eiweiß, Jaſerſtoff und Käfetoff zu verbinden, fommt. — b) Kohlen⸗ 
faurer Kalt, kommt in den Knochen, Zähnen, Knorpeln, Nägeln, Ohrfruftallen und 
im Serum (ſtets amorph) vor. Er wird theils Durch das Quellwaſſer eingeführt, theils 
aber auch erfi im Körper gebildet; mit vegetabilifhen Nahrungsmitteln werden nämlich 
dem thierifchen Organismus eine Menge pilangenfaurer Kalkſalze zugeführt, welche fi 
wahrfcpeinli durch den eingeathmeten Sauerftoff in fohlenfaure Salze verwandeln. 
Aufgelöft Tann diefes Salz erhalten werden ſowohl durch bie freie Kohlenfäure des Blu⸗ 
tes, als vielleicht au durch Alkaliſalze nnd durch irgend einen organifchen Stoff. — 
c) Ehlorcalcium, findet ſich conftant, aber nur in geringer Quantität im Magenfafte 
und Speichel vor; fein Nutzen, fowie fein Urfprung im Körper ift noch bunfel, — 
d) Shwefelfaurer Kalk, findet fi, wie überhaupt bie fhwefelfauren Alfas 
lien, nur in geringer Menge in thierifchen Blüffigkeiten vor und fehlt in ver Mil, alle 
und dem Magenfafte ganz. Hieraus geht deutlich hervor, daß dieſe Salge, die doch dem 
Körper fo häufig mit den Nahrungsmitteln zugeführt werden, zu keinem allgemeinen 
Zwecke verwendet werben. Sie finden ſich dagegen in größerer Menge in den Excreten, als 
fie von außen zugeführt werben, und bilden ſich alfo wohl erft im Körper, wahrfcheinlich 
durch Zerlegung eiweißartiger Subſtanzen beim Stoffwechfel. — e) Fluorcalcium, 
ſindet ſich zwar nur in fehr geringer Menge vor, iR aber ein integrivender Beſtandtheil bes 
Zahnſchmelzes und ber Knochen (befonders, vorweltliher). Im Urin endedte Berzelius 
Spuren von Fluorcalcium. Es wirb jedenfalls von außen in den Körper gebracht. 


7) Zalterde, magnesia, kommt in Berbindung mit Säuren nur in geringer 
Menge vor und begleitet dann immer den Kalf. Die Talkfalze find: a)phosphorzs 
faure Talkerde, findet fi} überall da, wo der bafifch phosphorfaure Kalk vorkommt, 
aber in weit geringerer Menge und oft auch nur Spuren davon, Sie gelangt bauptfächs 
U durch die aus den Samen der Cerealien bereiteten Nahrungsmittel in den Körber, 
und findet fich deshalb auch in den Excrementen in großer Menge. — b) Kohlenſaure 
Talkerde, findet ſich nur felten und meift in höchft geringen Mengen im Körper (im 
Serum und der Hautfchmiere). Berzelius hält es für nicht unwahrſcheinlich, daß bie 
Talkerde in den Knochen nicht an Phosphorfäure, fondern an Kohlenfäure gebunden ift, 
und daß ſich die phosphorfaure Talkerde erft durch bie analytifche Methode bilde, 

8) Kalt, kommt flets an Säuren gebunden, verhältnigmäßig in geringerer Menge 
im thierifchen Körper als das Natron vor. Seine Salze find: a) Chlorfalium, if 
in allen thierifchen Sräffigteiten gefunden worden, vorzüglich folcher Thiere, welche von 
Begetabilien leben. Es kommt durch das Wafler und die Pflanzen in den Körper und hat 
feine andere Function als das Chlornatrium. — b) Schwef ei aures Kali; von ihm 
gilt das beim fchwefelfauren. Kalt Geſagte. — c) Schwefelcyanfalium, im 
Speichel (?). 

9) Rateon, kommt nie frei tm thieriſchen Körper vor, ſondern theils mit fetten ober 
harzartigen Säuren, theils mit Milchs und andern Säuren, theils als Natrium mit Chlor 
verbunden. Seine Sale mb: a) Glornatrium, findet fich in allen Theilen des thie⸗ 
riſchen Organismus und ff dieſem nicht blos zufällig mit den Speifen und Getränfen zus 
geführt worden, fondern es ſteht dafelbft beſtimmten Derrichtungen vor und wird zu höchſt 
verfchiebenen Zwecken verwendet. So verhindert es im Blute zugleich mit dem Giweiße 
die Auflöfung der Rinde der Bintförperchen, und wirft wahrfcheinlich auf das Blutroth, 
dem e8 eine heller rothe Farbe ertheilt; vielleicht kann es auch dazu mit beitragen, den 
daſerſtoff im lebenden Blute gelöft zu erhalten; jedenfalls trägt es auch zur Auflöfung 
und Umwandlung der Speifen mit bei. Es wird von außen in großer Menge zugeführt. 
— b) KohlenfauresRatron, findet fi juar nicht felten in der Afche thterifcher 
Stoffe, allein es feheint meiſtens aus Verbindung des Natrons mit organifchen 
Stoffen, befonders mit Milchfäure, entſtanden. Doch Hat man es im Blute und in der 
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Lymphe entdeckt. Sein Nutzen iſt wahrfcheinlich der, den Karbfloff im Blute vor zu ſchnel⸗ 
ler Serinnung zu fchüßen und die durch den Umwandlungsproceß entſtandene Milchfäure 
im Blute zu fätigen. Es bildet fich jedenfalls aus den Verbindunßen des Natrons mit 
organifchen Säuren beim Orybationsprocefie des Blutes. — c) Phosphorfaures 
. Natron, kommt in nicht geringer Menge im Blute und in der Milch vor; auch ift es ın 
den meiften thierifchen Flüffigfeiten (am meiften im Harn und in der Galle, aber gar nicht 
im Magenfafte) gefunden worden. Sein conflantes Borfommen läßt vermuihen, daß es 
chemifchen Zwecken dient. Es wird theils von außen eingeführt, theild aber auch im Koͤr⸗ 
per gebildet und ift hier ficherlich großentheils Excretionsproduct, entflanden aus den un: 
brauchbar gewordenen , phosphorhaltigen Theilen des thierifchen Organismus. Es wird 
durch den Harn weit mehr von dieſem Salze ausgeführt, als durch die Speiſen eingeführt 
werden kann. — d) SchwefelfauresNatron, verhält fich wie fchwefelfaurer Kalf 
und fchwefelfaures Kali. 


Um die in einer thierifchen Materie enthaltenen unorganifchen Stoffe 
von den organifchen Stoffen zu trennen, verbrennt man einen Theil ver zu 
prüfenden Subftanz (in einem Platinlöffel over einer dünnen Porzellanfchale) 
und fest fo lange Salpeterfäure oder falpeterfaures Ammoniak hinzu, bis alle 
Kohle vollftändig verbrannt iſt. Die nach diefem Einäfchern zurückhleibenven 
Stoffe find unorganifche, die entweder ver thierifchen Materie bloß beigentengt 
waren over integrirenve Theile derfelben bildeten. (Einige unorganifche Sub: 
flanzen, wie Koblenfäure, Salpeterfäure, Chlor, Jod, Ammoniak ıc. find 
nicht feuerbeftändig und verflüchtigen ſich beim Glühen vollſtändig.) 


Kohlenſaure Salze finden fih aufgelöft in den meiften Flüſſigkeiten, nament- 
Ki im Blute, im fetten Zuftande in manchen Concrementen. Sie find daran zu erfen- 
nen, daß fie mit Waller befeuchtet alkatifch reagiren und durch verdünnte Säuren (Salz- 
fäure) unter Entmwidelung von gasförmiger Koblenfäure (Aufbraufen) zerfeßt werben. 
Kohlenfaures Kali, Natron und Ammoniak find in Waffer löslich, Fohlenfaure Magne- 
fia fehr wenig, Fohlenfaurer Kalt gar nicht. 


Schwefelfaure Salze find, ebenfo mie die freie Schmwefelfäure, daran zu er= 
fennen, daß (in einer Löſung eines durch Einäfchern erhaltenen Rückſtandes) durch eine 
Auflöfung von Chlorbaryum ein weißer Niederſchlag entfteht, der durch freie Salsfäure 
nicht aufgelöft wird. 


Salzfäure und falzfaure Salze (befonders. Kochfalz und Salmiak, feltener 
falzfaures Kali und falzfaurer Kalt). Das feuerbeftändige Ehlornatrium, Chlorkalium 
und Chlorcaleium geben In der wäſſrigen Löſung ihrer Aſche durch falpeterfaures Silber 
einen weißen Niederfchlag (Chlorfilber), der am Lichte allmälig eine dunfelgraue Farbe 
annimmt und durch Salpeterfäure nicht, wohl aber durch Ammoniak aufgelöft wird. 
Chlor, freie Salzfäure und Salmiaf, welche nicht feuerbeftändig find, erfennt man eben⸗ 
falls an dem weißen, in Säuren unldslichen, in Ammoniak Iöslichen Niederfchlag, 
welchen falpeterfaures Silber in ihrer wäffrigen Löſung bervorbringt. 


| Phosphorſaure Salze, die fehr häufig Im Körper vorkommen, find feuerbe⸗ 

ftändig und deshalb am beften in der Aſche zu fuchen. Einige von ihnen find in Waſſer 
löslich (phosphorfaures Kali, Natron und Ammoniat) , andere nicht (phosphorfaurer 
Kalt, Ammonial-DMagnefia). Erftere erfennt man durch den gelben Niederſchlag, wel⸗ 
chen falpeterfaures Silber in der wäſſrigen Löſung dieſer Salze hervorruft und der fo- 
wohl in freier Salpeterfäure als in freiem Ammoniak auflöstich iſt. Die letzteren, weder 
in Waffer noch Alkalien, wohl aber in verdünnten Säuren löslich, werden aus ihren 
Meile Löſungen durch Weberfättigungen berfelben mit Ammoniak mit weißer Farbe 
gefällt. ‘ 


Ammonin? und Ammoniakfalze (in allen thieriſchen Flüſſigkeiten). Das 
freie Ammoniak (fon in gemöhnlicher Temperatur und noch mehr beim Erhitzen 
flüchtig) erkennt man: an feinem eigenthümlichen Geruch ; daran, daß ein über die am⸗ 
moniakaliſche Klüffigfeit gehaltenes geröthetes, vorher befeuchtetes Lackmuspapier durch 
die Dämpfe des Ammoniak gebläut wird, vorzüglich wenn die Flüſſigkeit erwärmt wird, 
und daran, daß ein über die Flüſſigkeit gehaltener und mit nichtrauchender Salzſäure 
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befeuchteter Glasſtab meige Nebel (Salmfaf) entwidelt — Ummonialfalze, welde 
alle in Waſſer Löstich find, Laffen fich Leichter durch daB Mieroſcop erfennen, indem man 
einen Tropfen der wäſfſrigen Auflöfung verbunften Täßt. Nur Loblenfaures Ammoniak 
läßt fich nicht gut entdecken, da es fich Leicht in der Wärme verflüchtigt. 


Kaltfalze (ſchwefel-, Lohlen= und falzfaures Kati), faft in allen Flüſſigkeiten 
des Körpers vorhanden, find fewerbeftändig und im Waffer löslich ; ihre mäflerige con« 
centrirte Löfung (des eingeäfcherten Ruckſtandes) bildet mit einem Weberfchuffe von 
Weinſteinſäure nach einiger Zeit einen Froftallinifchen Niederfchlag (aus farblofen rhom⸗ 
biſchen Tafeln von doppelt weinfteinfaurem Kali). Die weingeiftige Löfung von Blatins 
chlorid gibt mit dieſen Salzen einen bottergelben Niederſchlag, welcher fi als Anhäus 
fungen von Fleinen dunklen fäulenförmigen Kryftallen zeigt. 


Ratronfalze (beſonders Chlornatrium), alle in Waller loslich, unterfcheibet 
man am beften durch die microchemifche Analpfe. 


Feltſatze Sind dieſelben in Waſſer löslich (milchſaurer, ſalzſaurer Kalt), fo 
erkennt man fie daran, daß in ihren wäſſrigen Auflöfungen (nach vorheriger Neutralifas 
tion) durch Dralfäure ein weißer Niederfchlag aus feinkörnigen Maffen oder Kleinen 
glänzenden ortaebrifchen Kruftallen beftehend) entfieht, welcher in Ammoniak unldslich 
und in freier Säure löslich if. Phosphorfaurer Kalk, der fich nicht in Waſſer löſt, wohl 
aber in. Säuren, wird aus der fauren Auflöfung durch Ueberfättigen mit Ammoniak uns 
verändert wieder gefällt. 


Magnefiafalze, namentlich phosphorfaure Magnefla, erfennt man daran, daß 
bie wäſſerige Löfung, mit Ammoniak überfättigt, einen weißen Niederſchlag (aus dreifels 
tigen Prismen von phosphorfaurer Ammoniat-Magnefia beftehend) zeigt. 


II. Die Halborganifchen Stoffe oder organifch -fauren Salze 
find Verbindungen unorganifcher Dafen mit organifchen Säuren (mit 
der Dral-, Milde, Chol-, Del-, Margarin- und Harnfäure) und find 
ebenfowohl in den Geweben, wie in den Se= und Ereretionaflüffigkeiten 
des menfchlichen Körpers zu-treffen. 


a) Mildfaure Salze. Sie find in Waffer, die meiften auch in Alkohol löslich 
und Fönnen einer fehr hohen Temperatur auögefeßt werben, ohne fich zu zerfegen ; leicht 
keyſtalliſfirbar ift milchfaurer Talk und Kalt, nicht kryſtalliſirbar die milchfauren Alkalien. 
Es gibt: 1) milchſaures Kali: im Mustkelfleifche, Linfe, Serum, Mil, Ohren⸗ 
ſchmalz, Speichel, Galle. — — Natron: im Fleiſche, Serum, Lym⸗ 
phe, Milch, Speichel, Galle, Schweiß. — 3) Milchſaures Ummoniak: im Flei⸗ 
ſche, Ham, Galle und Schweiße. — 4) Milchſaurer Kalk: im Fleiſche, Mil, 
Ham, Ohrenſchmalz. — 5) Milchſaure Talkerde: im Fleiſche und in der Milch. 


b) Sarnfaure Salze. Mit den firen Alkalien und alkaliſchen Erden, bildet die 
Harnfäure Salze, de in Faltem Waſſer ſchwer, in heißem etwas leichter auflöslich find ; 
mit Ammoniak, den eigentliden Erden und Metalloryden dagegen völlig unlosliche 
Salze. Aus allen ihren Salzen wird die Harnfäure durch Effigfäure und alle andern 
Säuren ausgeſchieden. Man findet diefe Salze im Urin (in den Sedimenten) und in 
Diafenfteinen ; auch beflehen die gichtifchen Ab fagerun en (die ſogen. Gichtknoten oder 
arthritifchen Tufffteine) zum größten Theile aus dieſen Salzen (befonders aus harnſau⸗ 
rem Natron). Yerner will man bei Bright’fcher Krankheit harnſaure Salze im Schweiße 
und an den Haaren entdet haben. — Harnbenzoefaure Salze (Kalk und Nas 
tron) ſollen fih im Hame Kleiner Kinder finden und im diabetifchen Urin. — Es gibt: 
1) harnfaures Kali und 2) Natron; Inden aus Harnſäure beftehenden Blaſen⸗ 
fleinen, Tegteres auch im Urin und in Sichtfnoten. — 3) Barnfaures Ammoniak; 
im Urin und in Blafenfteinen. — 4) Harnfaure Magnefia und 5) Kalkerde; 
nur in Dlafenfteinen, 


©) epeoaolfaure (Solfaure oder gallenfause) Salze (Alkalien), ebenfo 
die taurodholfauren (früher Holeinfauren) Alkalien (Natron) finden ſich nur in 
der Galle und find fehr leicht Lößliche Salze, Das glycocholſaure Natron und 
Kali fcheidet ſich aus alfoholifcher Löfung durch Zuſaß von Aether in groben, glänzend: 
weißen, wawellitähnlichen Drufen ftrahlenförmig gruppirter Nadeln ab, 
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d) Dralfaure (ſa nerkleeſaure) Salze, wohl nur oralfaurer Kalk (in brief⸗ 
eouvertfoörmigen Kryftallen), kommen vor: Im Harn — nach dem Genuſſe vege⸗ 
tabiliſcher Nahrungsmittel, mouſſirender Weine und kohlenſäurereicher Biere; bei Gicht 
und Rhachitis und bei geftörtem Athmungsproceſſe) und in Harnſteinen (befonders den 
maulbeerartigen) ; auch will man oralfauren Kalfim Schleime der (ſchwangern) Uteruss, 
Ballenblafen = und Brondialfihleimbaut gefunden haben. Vielleicht zieht bisweilen der 
vermehrte Alfaligehalt des Blutes eine vermehrte Bildung von Oyalfäure nach fi und 
diefe ruft fodann eine zu ftarfe Ausfepeibung von Erdphosphaten, mit Abzehrung (geftör- 
ter Zellen= und Gemwebsbildung) hervor (f. Bd. I. ©. 288). Der oralfaure Kalt if in 
Mailer fo gut wie unlöslich, von Effig- und Oralfäure wird er ebenfalls kaum angegrif⸗ 
fen, von ftärfern Dlineralfäuren aber Leicht aufgelöſt. Von den meiften beigemengten 
Subftanzen kann diefer Kalk entweder durch Effigfäure oder durch verbünnte Kalilauge 
getrennt werben. 


e) Die margarin- und ölfauren Alkalien (neutrale und faure Verbindungen) 
finden ſich in den meiften phyfiologiſchen uud pathologifchen Säften des menſchlichen 
Körpers, außer im Urin, 


IV. Unter den Elementar- oder Grundftoffen machen Sauerftofl, 
Waſſerſtoff, Stickſtoff und Kohlenftoff die Saupt-Eonftituentia des Koͤr⸗ 
pers aus und von dem verfchiedenen Berhältniffe der Miſchungsgewichte 
diefee Elemente ſcheinen die — iedenheiten in der Zuſammen⸗ 
ſetzung der organiſchen Materie abzuhängen. Die übrigen Elemente 
(ſ. S. 32) find dem Körper theils durch ihre phyſiſchen oder chemiſchen 
Eigenſchaften von Vortheil, theils find fie nur zufällig dem Organismus 
zugeführt worden, äußern auf denfelben Feinen beſondern Einfluß und 
werden bald wieder weggefchafft. 


1) Der Sauerftoff, zum Leben durchaus unentbehrlich, ift zwar in den feften und 
flüffigen Zeiten des menſchlichen Körpers, und zwar frei im Blute, zu Enden, allein die 
ganze chemifche Conſtitution aller materiellen Subftrate des thierifchen Organismus be 
weiſt doch, daB der immerfort duch die Lungen in das Blut eingeführte Sauerftoff fein 
eigentliches Nutriment des Körpers iſt. Denn ex bilbet mit Feiner Subftanz eine weſent⸗ 
liche Grundlage des Thierorganismus (ja e3 {ft nach Lehmann nicht einmal wahrſchein⸗ 
lich, daß er etwas zur Bildung der Milchfäure beiträgt), und überall zeigen ſich in dan 
Subftraten deffelben fauerftoffarme Subflangen ; dies find aber fomohl Stoffe, bie wir 
entweder als folche oder nur wenig metamorphoflrt bereit als Producte der Pflanzen: 
vegetation Fennen und als Nahrungsmittel verwenden, als auch Stoffe, melche die man⸗ 
nichfaltigftien Veränderungen ohne Innere Umwandlung erleiden, durch Sinzutreten eined 
einzigen Atoms Sauerftoff aber ſchnell in zahlreiche Zerfegungsproducte verwandelt wer⸗ 
den koͤnnen. Der Hauptzweck des eingeatfmeten Sauerftoffs ift daher wohl mehr der, bei 
verfehiedenen Vorgängen im Organismus durch Trennung von Stoffen und Verbindung 
mit andern eine bedeutende Rolle zu fpielen, und zwar bauptfächlich um die den Zwectn 
des Körpers nicht mehr fürberlicden Stoffe zur Ausbildung tauglich zu machen; dem 
alle Subftangen zerfallen, durch den freien Sauerftoff des Blutes erſchüttert, allmälig in 
Harnftoff, Harnſäure, Gallenfarbſtoff, Bilin (Taurochols oder Choleinfäure), Extractiv⸗ 
ftoffe, Milchſäure und Koblenfäure. Ohne Sauerſtoff, oder bei zu geringer Zufuhr deſ⸗ 
felben, würden demnach die untauglich gewordenen Stoffe bes Thierkörpers im Blatt 
verharren umd bier auf nicht normale Welfe vermefen; fie würden in Faͤulniß übergehen. 
Vielleicht wird auch der in den Capillargefäßen bei der Gerinnung des Faferſtoffed frei 
werdende WafferRoff durch den Sauerftoff des Blutes in Waſſer verwandelt, und bie 
als Kohlenoxydgas in das Blut tretenden unbrauchbaren Ereretionäftoffe der Organe in 
Koblenfäure (weshalb das venöſe Blut ärmer an Sauerfloff und reicher an Waſſer und 
Kohlenfäure als das arterielle iſt.) 


2) Waſſerſtoff; findet ſich nie frei im Körper vor, fondern meift mit Sauerftoff zu 
Waſſer verbunden, hi auch in vielen andern Verbindungen, befonders mit Chlor (im 
Magen: und Darmenfafte), Schwefel (im Nervenmarke, Darngafe), Kohlenſtoff (Im 
Bette) und zumellen Phosphor. Er ſcheint im Allgemeinen angehäufter in den fläffigen, 
weißeren Theilen, als in den feſten, gefärbten; vorzüglich findet ex fih im Saum, 
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Eimeißfteff, venöfen Blute, in der Sale und im Wette. Er gelangt bauptfächlich durch 
die Speifen und Getränte in den Körper und wird befonders durch den Schweiß, Urin, 
die ausgeathmete Luft und Galle wieder ausgeſchieden. Nach Fellenberg und Valentin 
wird bei der Eonfolidation des Faſerſtoffs Wafferftoff frei und diefer verbindet ſich mit 
dem Sauerftoffe des Blutes zu Waſſer. 


3) Stiftoff; iſt ein vorherrſchend thierifcher Beftandtheil und Hilft die meiften ans 
malifhen Stoffe zuſammenſetzen, fo daß man ihn früher für dem Thierorganismus aus⸗ 
ſchließlich eigen hielt; ex findet fich jedoch auch in manchen Pflanzen (Schwänmen) und 
feblt dagegen in einigen thierifchen Stoffen (Bett, Milchzucker und Milchſäure). In 
größter enge Fommt ex im Haferftoffe, daher Im Fleiſche, im Hamftoffe und in der 

amfäure vor, auch fand man ihn frei im Blute. Wir nehmen ihn durch die Nabe 
rungsmittel (thieriſche) in uns auf und entfernen ihn vorzüglich Durch die Nieren. 


4) Koblenftoff ; ift ein nie fehlendes Element der weſentlichen organifchen Bes 

ſtandtheile des Körpers (der Proteinftoffe und Fette); er kommt wie die vorigen Elemente 
nicht ifolirt vor, doch kann er zumellen freier aus dem organifchen Zufammenhange tre⸗ 
ten, 3. B. im Augenſchwarz, mas fi der Kohle nähert, und in den Bronchialdrüſen. 
Die Kusfiheibung diefes Stoffes, den wir mit den Nahrungdmitteln in uns aufnehmen, 
gefcieht vorzüglich durch die Lungen als Kohlenfäure. Auch durch die Leber und Haut 
wird ein Theil deffelben ausgefchieden. — Der Koblenftoff iſt ganz befonders der Farb⸗ 
off der organifchen Natur und alle Pigmente, ſelbſt das Blutroth, find earbonreiche 
Materien. — Er wird bei den meiften Lebensproceſſen erzeugt, gibt dem Blute, welches 
zur Ermäßrung gedient hatte, feine dunkle Farbe, und findet fih vorzüglich im Del und 
fette, in der Haut⸗ und Lungenausdünſtung, Gallerte, im Schleime, vendfen Blute, 
in der Galle und dem Pigmente. 


5) Elfen; findet ſich in nicht unbedeutender Dienge, vorzüglich im Blutpigmente 
und überhaupt in allen färbenden Subftanzen, in der Lymphe, Milch, dem Chylus und 
der Galle, in den Haaren, Knorveln, Zähnen und in der Linfe. — Es ift durchaus noch 
unentfchieden,, ob es fi im orydirten Zuftande vorfindet oder wie der Phosphor und 
Schwefel im Eiweiß elementar mit den organifchen Radicalen verbunden. Es ift mig- 
ih, Daß es fih als Metall, Oxydul und Oxyd vorfindet. Das Eifen wird durch das 
Waffer und die Nahrungsmittel in den Körper eingeführt und zum Theil durch die Nie⸗ 
ren und Haut wieder auögefchieden. Es findet fih auch im Harne Bleichfüchtiger. — 
Die große Bedeutung des Eiſens für den thlerifchen Organismus ift ſchon aus feinem 
Vorkommen als integrirender Beftandtpeil gewiſſer thieriſcher Subftangen und Flüſſig⸗ 
keiten, befonders des Blutes, erſichtlich; ganz vorzüglich läßt fich aber feine ihtigleit 
daraus abnehmen, daß es conftant in der Milch, einem durchaus volllommenen Nah⸗ 
rung8fafte, in dem man nicht leicht einen zufälligen, nie einen überflüffigen Stoff findet, 
borfommt. Hünefeld nennt das Eifen den organifchen Sauerftofffauger, defien Fähig⸗ 
keit Sauerftoff zu abforbiren, durch feine Verbindung mit Natron noch Intenfiver und 
baltbarer wird. 

Das Eifen ſucht man nur im eingeäfcherten Rückſtande (in welchem es flch ale Oxy⸗ 
dul oder Oryd befindet), aus dem man e6 durch verbünnte Salzfäure aussieht. Das Ci⸗ 
ſeno xydul (welches durch Salläpfelinfufum nicht gefällt wird) erfennt man daran, daß 
in der mit Ammoniaf faſt neutralifirten Flüſſigkeit Durch Kaliumeifencyanivd ein dunkel⸗ 
blauer Niederfchlag entfteht, der unter dem Microfcope ale zarte, fehr feinförnige Maffen 
von hellblauer Farbe erfcheint und in Säuren unldslich iſt. — In einer Auflöfung von 
Gifenoryd entfeht buch Ralinmeifencyanid Fein Niederſchlag, dagegen bewirkt in dies 
fer Kaliumeifencyanur einen dunkelblauen, in Säuren unlöslihen Niederſchlag, ber unter 
dem Microscope ebenfalls fehr feinkärnige, faft amorphe Maflen von hellblauer Farbe 
darflellt. Das Galläpfelinfufum fällt das Bifenoryd aus neutralen Auflöfungen mit 
ſchwarzer Farbe; dieſer Niederſchlag iſt in freier Säure löslich. 


Die wichtigften Reagentien, welche der Arzt zur Erfo Gung han 
Veränderungen in der chemischen Zufammenfeßung menfchlicher Mates 
rien zur Hand haben und anzuwenden willen muß, —* die folgenden: 

1 ) Sachmuspapier: blaues, welches durch fein Rothwerden die faure 
Beſchaffenheit einer Materie andeutet, und rothes, welches durch Alkalien 
Bod's Diagnoſtik. 4 
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blau gefärbt wird. — 2) Waſſer (veftillirtes): Ealte ober kochen des, zur 
Loͤſung vieler thierifcher Materien (unlöslich find: feſte Proteinftoffe, Horn: 
ſubſtanz, Schleim, Hämatin und Melanin, Bette und Zettfäuren, oral: und 
phosphorfaurer Kalk, phosphorfaure Ammoniak» Magnefia). — 3) Alkohol: 
wafferfreier und wafferhaltiger, Falter und kochender, als Loͤſungs⸗ 
mittel, befonvers für Fette (kochender Alkohol und Aether), für Ballen: und 
Harnfloff. — 4) Salpeterfäure (dhemifch reine) dient bauptfächlich zur 
Faͤllung von Proteinftoffen (befonverd Eiweiß), von Harnſäure (Murexid⸗ 
probe) und von Harnfloff, ſowie zur Erkenntniß des Gallenfarbftoffs. — 
5) Schwefelfäure ift fafl nur zur Ermittelung von Galle (bei der Petten- 
£ofer’fchen Probe) nöthig, weniger bei der Unterfuchung auf Zuder. — 
6) Salzfäure: zur Löfung geronnener Proteinftoffe (durch Kochen, mit 
violetter oder Lilafärbung), zur Ausſcheidung der Harnfäure und zur Erfen- 
nung von Ammoniaf. — 7) Efftgfäure macht (unter dem Microfcope) die 
feften Proteinftoffe vurchfichtig und bringt fie zum Verſchwinden; fie dient fer: 
ner zum Neutralifiren ſehr alkaliicher eimeißhaltiger Flüffigkeiten (um dann 
durch Kochen dad Eiweiß zu coaguliren) und kann auch die Stelle des Zuckers 
bei der Pettenkofer’fchen Probe auf Galle vertreten. — 8) Oralfäure: zur 
Entdeckung ded Harnſtoffes und des Kalkes. — 9) Jodlöſung (beffer wäf- 
ferige als alfoholifche) : bei (beſonders microfcopifcher) Ergründung des Amy: 
lums, welches dunkelblau oder violett gefärbt wird, und des Dextrins, welches 
fih durch Jod rofenroth färbt. — 10) Aetzkali: ein Löfungdmittel für 
manche Stoffe, die in andern Medien unauflöslich find (wie geronnenes Fibrin 
und Albumin, Harnfäure)z; zur Trommer'ſchen Zuderprobe; zur Entdeckung 
des Ammoniaks. — 11) Ammoniak: zum Neutralijiven faurer Flüſſigkei⸗ 
ten; zur Entvelung der Harnſäure. — 12) Kalfwaffer: zur Entvedung 
der Kohlenjaure, Dralfäure, Phosphorfäure. — 13) Schwefelfaures 
Kupferoryd: bei der Trommer’fchen Probe zur Entdeckung von Zucker. — 
14) Salläpfelaufguß (wäſſriger beſſer ald alfoholifcher): zum Niever: 
ſchlagen des Schleimed und Leimd; gibt mit Eifenorypfalzen eine tinten- 
ſchwarze Farbe. — 15) Salpeterfaures Silberoryd: zur Entvedung 
der Salzſäure, der Chlorverbindungen (aus der angefäuerten Flüffigfeit). — 
16) Chlorbaryum: zur Entvedung der Schwefelfäure und Sulphate. — 
17) Kaliumeiſencyanur (blaufaures Eifenfalt) : unentbehrlich zur Ent⸗ 
deckung (Fällung) der Proteinverbindungen, aus deren effigfaurer oder falz- 
faurer Löfungs fowie zur Fällung (dunfelblauen) aller Eiſenorydſalze. — 
18) Sypdrothionfaures Ammoniak: zur Entdeckung von Eifen, Kupfer 
und anderen Metallen. — 19) Koblenfaures Natron und Wiömuth: 
weiß (magisterium bismuthi) zur Ergründung von Sarnzuder (Böttcher). 


C. Micerofeopifche Unterfuchung. 


Das Microfeop iſt für den Arzt (ef ebenfo wichtig mie die chemi⸗ 
fehen Reagentien, und häufig laſſen fich durch daſſelbe diagnoftifche Fra⸗ 
gen in Fürzerer Zeit und ebenfo beſtimmt, ja noch beftimmter ald durch 
die chemifche Unterfuchung beantworten, weshalb auch die microſeopiſche 
Unterfuchung der Ketuifchen ſtets vorausgehen muß. Seine hauptläch- 
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lichfte Anwendung am Krankenbette findet das Microfeop: bei phyſio⸗ 
logiſchen und pathologifchen Se⸗ und Erereten (Auswurf, Speichel, 
Urin, Milch, Auögebrochened und Sreremente, Eiter, Sauce ıc.), fo= 
wie bei Concretionen, fogen. gut= und ofartigen (dideratifchen) Pro⸗ 
dueten, bei Epiphuten und Epizoen. — Unentbehrlich für die microſco⸗ 
pifche Linterfuchung pathologiſcher Produete ift natürlich die Kenntniß 
der Kormbeftandtheile ded menfchlichen Körpers, der Genefis phnfiologi- 
ſcher und pathologifcher Gewebe, fowie Die Seftaltung der im menfchli= 
hen Koörpek anzutreffenden chemifchen, unorganifchen und organifchen 
Subſtanzen und der Parafiten. — Mit Hülfe des Microſcops entdeden 
wir: amorphe Maſſen (organtichen oder unorganifchen LUrfprungs), 
Kryſtalle (am häufigſten Choleſtearin, phoophorſaure Lmmoniak⸗Mag⸗ 
neſia, Harnſäure, oxalſauren Kalk), hiſtologiſche Elemente (am 
— * Epithelialzellen, Blutkörperchen, Molecularkörnchen, Körner⸗ 
aufen und Körnchenzellen, Eiterkörperchen, Fettzellen, Exſudatpfröpf⸗ 
hen) und Paraſiten (Hefenpilze, Sarcine, Vibrionen). 


I. Miſchungsbeſtandtheile des menſchlichen Körpers. Viele 
von ven organifchen wie unorganifchen Stoffen, welche theild unfern Orga: 
niſsmus zufammenfegen, tbeil® in deſſen Secreten oder Excreten anzutreffen 
find, geben fich unter dem Microfcope durch ihre eigenthümliche Form weit 
leichter zu erkennen, als durch eine chemiſche Unterfuchung (ſ. Bd. I. &.261). 


A. Unorganiſche Stoffe. 


1) Bhospborfanre Ammoniat: Magnefia (Tripelpbesphat): tm 
Urn (befonders im faulenden), Stuhl (vorzugsweiſe Typhöſer und überhaupt bei 
Diarrhden), auf den Thphusgeſchwüren deB Dar⸗ 
mes, in faulenden Subflanzen und rofl in allen 
Niüffigfelten des Körpers, wenn diefe freied Am⸗ 
moniaf enthalten. Sie bildet Kryſtalle, melde 
dreifeitige Prismen darftellen, an welchen entweder 
zwei der einen Seitenfante entfprecdende Eden ab⸗ 
geftumpft find, oder außerdem noch zwei einander 
entiprechende Eden der beiden übrigen Seitenkan⸗ 
ten, oder endlich alle Ecken. Bei fehnellerem Krh⸗ 
ftallifiren „bilden ſich zu ſternförmigen Gruppen ver- 
einigte Nadeln oder blattäßnliche gezahnte Aggre⸗ 
| ate. — Diele Kryſtalle, welche die phosphorfaure 
Phosphorfaure AmmonifsMagnefla. oniat= Magnefia leicht vom phosphorfauren 
Kalle unterfiheiden laſſen, Löfen fich nicht in Waſſer, nicht in Ammoniak, wohl aber fehr 
Leicht in freien Säuren, ſelbſt in Effigfäure. 





als kryſtalliniſche Ablagerung, und wenn bies der Fall 
if, dann auch nie in ausgebildeten Kryſtallen (Gfeitige 
Prismen mit Iflächiger Bufpigung), fondern mehr 
in unzegelmäßtg Fruftallinifchen Diafien. Mit Säu⸗ 
sen braufen die Kruftalle auf, wodurch fie am leichtes 
fien, ſowie durch ihre Unloslichkeit in Wafler, zu er= 
kennen find. — Ebenſo findet ſich der phosphor⸗ 
faure Kalt höochſt ſelten in kryſtalliſirter Form (in 
zarten vhonıbifchen Tafeln), meiſt amorph abgelagert. SFig.2. Kohlenſaurer Kalt, 
4 %* 
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3) Dr Salmiak (Chlorammonium), der fi beſonders Im Schweiße, Harne und 
faft allen Excreten finden kann, bildet mit feinen Kryftallen eigenthümliche farrenfraut- 
artige Gruppen, die nicht felten mit den Kryſtallen des Kochſalzes oder effigfauren Am⸗ 
moniaks vermwechfelt werben. 


4) Kalifalze und freies Kali (faft in allen Btäffigfeiten des menfchlichen Körs 
pers) find daran zu erfennen, daß ihre wäflrige concentrirte Aufldfung mit einem Webers 
ſchuſſe von Weinfteinfäure verfeßt, nach einiger Zeit einen kryſtalliniſchen Niederfchlag 
(doppelt weinfteinfaures Kalt) bildet, welcher aus farblofen rhombiſchen Tafeln befteht, 
ähnlich denen der Harnfäure, theils vollkommen, theils und zwar gewöhnlich mit Ab⸗ 
ſtumpfung der fpigen Eden; oder daran: daß eine meingeiftige Löſung von Platinchlo⸗ 
rid mit ihnen einen dottergelben Niederfchlag gibt, melcher fih als Anhäufungen von 
kleinen dunklen fäulenförmigen Kryſtallen zu erfennen gibt. 


5) Kochſalz (Chlornatrium), in allen thieriſchen Flüſſigkeiten, kryſtalliſirt in 
waſſerfreien ——* Mürfeln und Octaedern, bei — 100 in waſſerhaltigen, 6feitigen 
CR Zafeln. — Das Kochfalz kommt wegen feiner leichten 
e Löslichkeit erſt in abgedampften Flüſſigkeiten zur Be 
obachtung und iſt an den treppenförmig pyramidal ver⸗ 
tieften Flachen feiner gewöhnlichen Kryſtalle, bei Harn⸗ 
ſtoffgegenwart durch Detaeder⸗ uud Tetraederformen 
characterifirt. — Bon den ſtumpfen Quadratoctaedern 
des oxalſauren Kalkes, mit dem allenfalls die oetaedri⸗ 
ſchen Kochſalzkryſtalle verwechſelt werden könnten, unter⸗ 
ſcheiden ſich die letzteren leicht durch ihre Löslichkeit in 
Waſſer. Ueberdies findet fih Kochſalz kryſtallifirt nur 
Fig. 3. Kochſalz. in ſtark eingedampften Flüſſigkeiten, während ber orals 
faure Kalk fig meift in Sedimenten beobachten läßt. — Beim Zufammenfruftallificen 
mit Harnfloff zeigen die Kochſalzkryſtalle außer Detaeders auch Tetraederformen. — Von 
dem Alaun⸗ oder Salmiak⸗Detaeder ift der Kochſalzkryſtall infofern verfchieden, als jener 
Zwillings⸗, diefer einfache Formen darſtellt; Salmiaf bildet immer dendritiſche Kryſtall⸗ 
gruppen, höchſt felten ifolirte Keryſtalle. 


6) Nentrales phosphorfaures Natron kryſtalliſirt in fchiefen rhombiſchen 
Prismen mit vierflächiger Zufpigung. 


B. Halborganifche Stoffe (organifch = faure Salze). 


1) Oxalfanrer Kalk (vorzüglich im Ham) zeigt fich Bei ſchwachen Vergröße⸗ 
rungen in briefcouvertförmigen, ſcharf contonrirten (in Effigfäure unlöslichen) Kryſtal⸗ 
len, bei ftärkeren als ftumpfe Quadratoctaeder. Bis⸗ D 
weilen findet er ſich aber nur in kugligen oder knol⸗ J H 
ligen Maſſen vor. Bon Kochſalzkryſtallen unters 
ſcheidet er fih dadurch, Daß erftere durchſichtige nd CP 
im Waffer löslich; von phosphorfaurem Talkerde⸗ 8 
ammoniak durch die Löslichkeit diefes in Effigfäure. & x 
Bird beſchreibt auch Kryſtalle von oralfaurem Kalt, a 0 ey 
bie theils trommelfchlägelförmig, theils wie zwei an ® 
einander gelegte Wawellitdruſen erfcheinen follen. 





Fig. 4. Oxalſaurer Kalk. 


1) Milchfaurer Kalk bildet weiße Harte Körper, fehießt unter dem Mlierofeope 
in Büſcheln feiner Nadeln an, von denen je zwei fo an einander gelagert find, daß fie 
mit den kurzen Stielen in einander übergehenden Befen oder Binfeln gleichen. 


3) Salpeterfaurer Harnftoff. Der Harnftoff bildet mit Salpeterfäure (fos 
wie mit Oyalfäure) kryſtalliniſche Verbindungen. Die Kryſtalle des falpeterfauren Harn⸗ 
ſtoffs fielen im vollfommen kryſtalliſirten Zuftande unter dem Microfeope rhomboi⸗ 
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diſche Tafeln dar, an denen gewöhnlich aber die fpigen Eden al Ind. Beim 
Feder — dieſer Abſtumpt —X slide Ruf Bi tt exagonalen 
Zafeln. Dem unbewaffneten Auge erſcheinen bie Kryſtalle als zarte weiße, feidengläns 
sende Blätthen oder Schuppchen, die fi weich anfühlen und einen urinöfen Geruch 
verbreiten. — Beim Bufammentreten von Gars 

ſtoff und Salpeterfäure zeigen ſich unter dem 

Mierofeope zuerft fehr Rumpfe Rhombenociaeder, 

an deren fpigerm Winkel almälig fi mehr 

,  Maffentpeilcgen antegen, fo baß diefe gemiffers 

maßen an Maffe iu junehmen feinen und das 

Dctaeder in rhombiſche Tafeln übergeht oder her 

ragonale Tafeln bildet. Diefe Kryftalle And ime 

‚mer nur einzeln oder in gleichfam über einander 

jefipobenen Maffen zu finden. Der falpeters 

95 ‚Hari Fi dit —— in 

—8 aſſer, ingeit, no am wenigſten 

8.5. Cueifenne Surf. Knie Infapeetäurehaligem Ebingeife, Bra 
Em ſchlãgt aus concentrirten Zöfungen von falpeterfaurem Harnfoffe oxalſauren Harn⸗ 


4) alfaurer Haruſtoff bildet für das unbewaffnete Auge Lange bünne, 
een —E Prismen; unter dem Diimelkopt zeigt 
er fi gewöhniich in heragonalen, denen des fal« 
peterfauren Harnftoffs ähnlichen Tafeln, oder hie 
und da auch in vierfeitigen Säulen mit von den 
breiten Seiten des Priöma ausgehenden Grunde 
fügen. — Aus concentrirtem Garnrädflande, 
beffer dem alfopofifcen Außzuge des Ichteren, 
werben (nad} Schmidt) durd Oralfäure büfchele 
fürmäg gruppirte KrpRaliblättchen gefällt, die mit 
den fcharfen Kanten nad) oben gerichtet in ſenk⸗ 
teihter Stelung verbunden erfdeinen; feltener 
finden fi einzelne Tafeln oder Prismen zwiſchen 
denſelben, die fih dagegen bei mäßiger Eoncen- Sig. 6. Oralfaurer Harnftoff. 
tration und verbünnter Oralfäurelöfung vorherrſchend bilden. Der alkoholiſche Harn⸗ 
aus zug zwiſchen Glasplatten mit Oralfäure zufammengebracht, bildet leicht Formen wie 
ber falpeterfaure, nur mit verſchiedenen Winkeln. 


5) Harnfaures Kali kryſtallifirt in Nadeln, während das harnfaure Na—⸗ 
tron kurze hesagonale Prismen oder die ſechs ſeitige Tafeln bildet, die ſich gewöhn⸗ 
lich zu Rernförmig gruppirten Maffen vereinigen, in 

* % denen die einzelnen Krpftalle größer und deutlicher 

EM x ertermbar find ale im harnfauren Ammoniaf. Beim 
> tafgen Erkalten fHeiden ih aus concentrirten 2d« 

% fungen des harnfauren Ratrons Fuglige, den Kürne 

Ar Genzelien ähnliche Maffen, die fih fpäter in kurze 
beragonale Prismen oder bide Tafeln verwandeln. 

N Die kugligen Daffen find in der Reel mit Race 


%* astig auffgenden Meinen feinen Briemen befekt. 





Auq als amorphes Pulver kann das harnfaure Nas 

ton unter dem Mieroſcope erfcheinen. Kryſtalle von 

Sig. 7. Harnfaures Natron. Harmfausem Natron find fehr felten in Sedimenten, 

häufiger in Gichtfnoten in den Gelenken und in anderweitigen arthritiſchen Ablagerun⸗ 
gen beobahtet morben. 


6) ‚Sarufanres Ammoniak if Höfen in ganz feinen Nadeln Erpftallifirt zu 
erhalten, bildet aber gewöhnlich Fuglige, undurchfichtige Maffen, aus denen nur pie und 
da Höhn feine Spigen hervorireten. — Eine heiße fung von harnſaurem Natron mit 
— perfekt, bilbet (nad) Schmidt) einen anfangs fa Buräfihtigen, dann 
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meiß und flodig werdenden, gallertartigen Niederſe vom ſaurem Ammonlat. 
Gefchieht An — E beider inter dem Fa man tm erfien 
— N Alugenbtite faft gar nichts; nun höchſ ſchwierig 
> if bei ſtarker feillicher Blendung ein fehr yarter 
Niederſchlag unmeßbar feiner Molecule zu un 
terfgeiden. Almälig wird die Maſſe weiſe 
an a (erh, —— in van ur kug⸗ 
gen fen zufammen. Eelbſi na em 
Stehen in der Kälte oder Wärme erleidet Ye 
Nieberfjlag Feine Veränderung, nie if «8 
Schmidt geglüdt, einzelne Kryftalle wahrzn ⸗ 
nehmen, 





Fig. 8. Harnfaures Ammoniaf. 


€. Organifche Stoffe. 

1) Daß freie flüffige Fett, die Elaime iſt unter dem Microſcope fehr Leicht durch 
die ganz &aracteriftifchen Tröpfehen und Tropfen von allen Größen zu erkennen, melde 
farblos umb durchſichtig find, das Licht ſtark brechen und ſich nicht in Waſſer, wohl 
aber in Ealtem Alkohol und Aether auflöfen (d. H. zu größeren unregelmäßigen Ira 
pfen zufammenfließen oder auch ganz perſchwinden). — Zuftblafen. 


Das mit fefterem Wette (Margarin, Cho In) vers ° 
ann Belih Tomi fäafg m tmaklgen wuckfännleen 70 oe‘ % 
nur Kornd Benäfeienden Kunden, dor oder Bi ° 

amt farblofe Mafien w⸗ je und unregel ar . 
— Safd runblige und aus Können Befehenbe, ‚© 2° „co 
Hier muß. der mierofeopifeien Unterfuchung bie genufge 2 
u Hülfe kommen. — ‚Haufe werden Eleine dunkle :Q: J 
ua und Ktämpeen fälhscc für Beitriyfgen „8 

(in Zeilen) angefehen. — Dt ettträpfen Fünnte ein 
Anfänger allenfalls Suftblafen verwechfeln, allein Big.9. Betttröpfeen (Hair). 
diefe unterfeheiden ſich durch ihren breiten ſchwarzen Rand hinreichend von Deltropfen. 


2) Margarin bildet außerordenlich zarte, nadelfärnge, oft gekrümmte, farbloſe 
Kryſtaile (beim langſamen Erkalten und auß alkoholiſcher Ldfung), welche meift fo gruß 
pirt find, daß fie von einem Punkte als Kern aube 
sehen und fomit einen Wickel feiner haarförmiger 
Yin bilden. Nur felten find die Radeln 
elt oder zu 2 u. 3 vereinigt; Bißteilen find fe it 
Korn einer Balbfugel oder einer unten zugerunde: 
ten Garbe zufammengetreten. In größeren Maſ⸗ 
fen Haben de eine ſchwach bräunliche Yärbung. — 
d Die Margarinfäure Frpftallifiet auß heißer 
altoholiſcher Löfung in perimutterglängenden 
» Wggregaten fehr_feiner Nadeln, die unter dem 
5 Microfeope vielfach gemunden in graßartigen 
” Büfgeln und zufammengelagerten ſchwertformi⸗ 
Big. 10. Margarin und Margarinfäure. aan aber in fernförnig vereinigten Ror 


Stearin (Rearinfaures Glyeerin) und Stearinfäure kommen als Beftandtfeile 
des menſchllchen Körperd nicht vor, wohl aber bisweilen im Ausgebrochenen und Stuhle. 
— Die StearinfäuresKrpfialle gehören (nah Schmidt) dem rhomdiſchen Krys 
ſtallſyſteme an und haben mit denen derer mandes Analoge. Es find fehr důnne 
Thombifche Prismen mit vorherrfipender Endflädie und fphärifchen Seitenflädgen. Selten 
trifft man einzelne Kryſtalle, meift häufen fich Gruppen dünner bogenförmiger in ber 
über einander, daß eins dad barunterfiegenbe größere mit parallelen Schenfeln de fpigen 
Winkels det und, inden: fo über dem untern größten nach und nach eine Angahl immer 
Hleinere Kryftalle fich parallelfchentlig Iagern, einen diden malffrmigen oder gebehnt 
pyramidalen zufammengefegten Kryſiall bilden. Mehrere dergleichen vereinigen fi banıı 
zu Rernfärmigen Gruppen. — Stearin Iiyfallifirt in fat rehtiwinfligen Tafeln oder 
kurzen rhombiſchen Prismen. 
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3) Gholeftearin ([. ©. 41) U leicht durch feine LT 
Ralle —8 fm 14 —AA Al chen er a 
frülften, atferomatöfen Ablagerungm , Sai 
Reinen) vorkommen, Diefe Kryfalle fielen ſich näms 
U ais fehr dünne chombifge, oft treppenfärmt 
über einander gelagerte Tafeln dar, die bißmellen fo 
Jim find, daß Ihre Gontouren leicht überſehen 
werden konnen, namentlich wenn andere morphos 
logiſche Subflangen gleichzeitig im Sehfelde find. 
Dan muß dann durch feitliche oder centrale Blen⸗ 
dung bae Sehfeld eiwas befgatten, um bie Umsriffe 
[@ärfer Servortreten zu Taffen. — Bas Efolefearin, 
a EEE Pen Tee 
J wird microchem ut it in Wafler, 

Sig-11. Spolefearin. an une Aalen, die —E Alkohol eh 
Aether, von ben Übrigen Wetten nur durch bie Form characterifirt. 





jährung erkannt. Vom 
Krümelzuder aber unterfpeibet er fi durch feine 
Untösficgfeit in abfolutem Altohol, feine deut ⸗ Fig. 12. Milchucker. 
liche Kryſtallform, feine viel fpäter erfolgende Zerſehung durch ent, 


5) Der Nohrzucker (tm Mageninhalte, Ausgebrochenen, Stuhle) bildet kryſtal⸗ 
Ufirt elinorrhombifge Prismen, melde, wenn der Zucker ganz rein if, farblos und 
durchficptig, außerdem wur durchfepeinnd ud ımd eine gefstihe braune Barbe haben. 


6) Der Krumelzucker, mit Zranbens und Harnzucker iventifh, auch 
Glncofe genannt, Erpflallifirt mit 2 At. Waffer in wargenförmigen Conglomeraten, 
— wi qamett. A Tanker Qefdchung sun Kine Salung gt A hr 

% qual . J— aus jung zeigt er er 
nicht in en fondern in untegelmäßig Befreifien rundlichen Mai a, 

7) Die Harnfänre iR fehr geneigt, ih alliniſch auszuſcheiden und Bidet 
fehr Para ae A — ke Aa [H Ki Hamfäure all» 
mälig und fpontan außfegeidet, fo erfcheint fie in den meiften Wällen in den fogen. Bi 

ð jeinformıen oder in rhomabifchen Tafeln, deren ui 

— N intel abgerunyet find. Im reinen Zu ande Ab 

Is J diefe Krpfalle, die, wenn fie in größerer Menge vors 

9 handen find, fich auch zu roſettenartigen Gruppen ver⸗ 
einigen, farblos, allein da die Harnſäure das Harn⸗ 

TUN pigment fefthäft, fo erfeheinen fie gerwägnlich gelb oder 
röthlich. (Eine ungersäßnliche und gelb gefärbte Krye 

%, Rallform läft lets Barnfäure germuthen), Scheidet 

9 man fünftich aus parnfauren Salyen bie Säure auß, 

ld fo efiheint diefelße oft in reinen rhombifchen Tafeln, 

WYVBY NT After aber mod) in Dfeitigen Platten (Afnli dem Gyr 

fin, welches aber in Lochendem Wafler unldstich iR). 

Sehr langfam außgefchieben bildet die Harnfäure auch 
je rechtwinklige Tafeln oder parailelopivediſche Formen oder geradezu rechtwinklige 
Afeitige Prismen mit gerader Endflädhe; (ei tere Minboft in Orufen zufammengruppirt; aud) 
kommen fogen. Tabfennige oder chlinderfoͤrmige Säulenftüde vor, die auß den feltener 


Big. 18. Harnfäure. 
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erfcheinenden elliptiſchen Tafeln gleichſam aufgethürmt find; endlich auch noch fägefürs 
mige oder gezahnte Kryſtalle und viele Abänderungen ber genannten Formen. Glaubt 
man aus einer Form nicht mit Beſtimmtheit Die Gegenwart der Barnfäure erfchliehen zu 
können, fo braucht man nur den Kryſtall in Kali aufzulöfen und dann unter dem Mi: 
erofcope Effigfäure zuzufegen, man wird dann immer die Entftehung der gewöhnlichen 
a betrachten (Lehmann). — Die Harnfäure könnte mit Hippur⸗ oder Benzoe⸗ 
äure verwechfelt werden, die mit der Harnfäure zufammen duch Salzfäure aus dem 
Ham gefällt werden, allein die Hippurfäure bildet nie einfache Prismen mit gerader 
Endfläde, fondern immer 


NS durch Horizontalprismen 
r ® J ah RR — Fa NG 
rundform begränzte Vers 
ticalprismen mit fäulenför= ie } 2:8 
er D migem Habitus. DieB en- DR 
zoefäure bildet immer \ 
<> a () rechtwinklige, treppens oder 4 ‘ 
N ! fügeförmig an einander ge= & > | \ 


\ reihte Tafeln, felten mit ges 
N raden Abftumpfungen der J u 

— Ye rechten Winkel. Beide Säus 

&7 ren find leicht 188lich in 


Fig.15. Benzoefäure. 
Fig. 14. Hippurfäure. ——A a ure aber 


8) Das Allantoin bildet farblofe, harte Brismen von rhomboedriſcher Grunds 
form, ftarfem Glasglanz, ohne Geruch und Geſchmack, die in Waffer und Alkohol 166 
lich, in Aether unlöstich find. 


9) Die Harnſtoffkryfſtalle erfcheinen durchß Vorherrſchen des Verticalprigma 
nabel= oder fäulenförmig; die größern find hohle, mit Luft gefüllte, durch Zuſammen⸗ 


tritt vier dünner Harnſtofflamellen gebildete Säus 
Ien, die an den Enden fehr regelmäßig durch eine 
d oder zwei ſchiefe Endflächen geſchloſſen erſcheinen. 


.10) Das Taurin oder Gallenaſparagin 
kryſtalliſirt in farblofen, regelmäßig 6feitigen Prie⸗ 
men mit 4= und öfeltiger Zufpigung, und dieſe 
Kryftallform findet ſich ebenfo wohl bei Kleinen 
Fig. 16. Harnfloff. wie bei großen Kryſtallen. 


11) Das Cyſtin, Blaſenoxyd, im Urin und in Sarnfteinen, bildet farblofe, 
durchſichtige, Hfeitige Blätter oder Prismen. Kleine Diengen bdeffelben durch Anmoniaf 
oder Salpeterfäure aufgelöft, ſchießen nach Donne 
beim Verbunften des Li fungsmitte18 in zarten Kry⸗ 
ftallen an, melde dünne, langgeftredite Nadeln bil⸗ 
den. — Da die Harnfäure auch zumeilen in Gfeitis 
gen Tafeln erfiheint, fo darf man fich nie auf die 
mierofeopifche Unterfuchuug allein verlaffen. Beſteht 
ein Sediment aus Harnſäure, fo wird e8 mit Salpe⸗ 
terfäure erhißt einen ſchönen purpurrothen Rückſtand 
geben befteht e8 dagegen aus Cyſtin, fo wird der 

üdftand eine ſchmutzig braune Farbe zeigen. Von 
etwa beigemengten bamfauren Salzen läßt ſich daß 
Cyſtin durch Fochendes Waſſer trennen, welches die 
barnfauren Salze auflölt, das Cyſtin aber ungelöſt R 
löht. Goftinäpnliche Kryſtalle Idfe man au in Kalle 8ig.17 Cyſtin, Blaſenoxvyd. 
lauge auf, verfeße fie mit einer Auflöfung von Bleioxyd in Kali und koche fie. IR En: 
a zugegen, fo mird ſich wegen feines bedeutenden Schwefelgehaltes Schmefelblei auß 

eiden. . 








12) Das Uroglaucin kommt nach Heller im Harnſedimente als blaue ſery⸗ 
falle von fpinnenförmiger oder Fornblumenblätteräfnlicher Geftalt vor. — Das Uro⸗ 
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glancin kommt (nad Heller) mit dem Urr hodin mr im Sedimente vor, und zwar 
als Gemenge, indem Beide Stoffe (Producte des au im Normalharn in geringerer 
Menge vorfommenden Uroranthins) die andern 
Stoffe in den Sedimenten entweder ſchön blau, bios 
lett oder graublau färben. Man ertennt und tremnt 
beide aus den Sedimenten, indem man das Sedis 
ment fammelt, zuerft mit Waffer abfpült, und dann 
das Urrhodin mit Falten Alkohol aussieht, der das 
durch ſchön carmoifinzoth gefärbt wird; dann zieht 


; N 
- \ man das Uroglauein durch anhaltendes Kochen mit 
. Alkohol aus, es wird beim Verdampfen deffelben 
als fchöne bfaue, unter dem Mieroſcope in kornblu⸗ 
menblättchenähnlichen Kryſtallgruppen een (au 
\ in prismatifhen Gruppen), aber ſtets ſchön ultras 


marinblau. Das Gemenge beider Farbſtoffe wurde 

Big.18. Uroglauein. früher für Eyanurin gehalten. Sie finden fich perios 

Fi * Hornoerhaltungen, Rückenmarkserſchütterungen, Blafencatarrhen, Bright'ſcher 
anfheit. 





\ 


13) Geronnener Eiweißs, Faſer⸗ und Käfeftoff ſtellen unter dem Mi⸗ 
erofeope vollfommen amorphe, farblofe Maffen dar, welche keine Spur von Structur 
zeigen, bisweilen aber faltig, freifig oder granulds erfcheinen. Durch Behandlung mit 
Eifiafäure werben fle —*5 und verſchwinden faſt für das Auge, ohne jedoch eigent⸗ 
lich aufgeläft zu werden. (S. Bd. I. 64 und 261.) 


I. Tpierifche und pflanzliche Parafiten (f. Br. I. S. 252) fin 
den fich bisweilen im Innern und auf dem Aeußern des menfchlichen Körpers, 
fowie in deffen Secreten und Excreten; fie find danach Entophyten und Ento: 
zoen, Epiphyten und Epizoen. 


A. Degetabilifche Parafiten. Sie find Pilzbildungen und den 
Hefenpilzen ähnlich ; fie beflehen entweder aus microfeopifchen, einfachen rund⸗ 
lichen oder länglichen Zellen, vie theild vereinzelt, theils paternoflerförmig oder 
in Acdigen Haufen an einander gereiht vorfommen, over fie ftellen fadenartige, 
mehr over weniger langgeglieverte, gabelfürmig getheilte und veräftelte, zuwei⸗ 
Im mit Anfchwellungen an ihren Enden verfehene Gebilde dar. Es fcheinen 
alle dieſe Pilzbildungen von ven Gährungspilzen auszugehen; ihre Grundfor: 
men find einfache Zellen (sporulae), vie durch Austreiben neuer Zellen over 
durch Auswachſen in fadenfürmige Gebilde (Thallusfänen) fich vergrößern. 
Die meiften verfelben zeigen Feine Kruchtbildung, kommt fie vor, dann beftebt 
fie in Bildung Heiner Koͤrnchen (Sporen), die nach dem Plagen der Mutter: 
zelle (Bruchtlager, Sporangien) frei werden und Keime neuer Pflanzen find. 
Sie Eönnen fi finden: auf allen Stellen, wo eimeißhaltige Flüſſigkeit in 
Gährung fommt, bei Hautausfchlägen und Haarfrankheiten (f. Br. I. ©, 
399), Geſchwüren, Belegen, im Magen: und Darminhalte, Urin u.f.f. Wo 
fi folche Pilzbilvungen in großer Menge finden, erfcheinen fie dem unbewaff- 
neten Auge ald ein feiner, weißer over gelblicher Staub, oder als fchmierige 
Maſſe. Die am häufigften vorkommenden Pilze find: 


1) Hefeupilze (1. Bd. J. S. 253) werben nicht felten im Erbrochenen und Stuhle 
angetroffen und find entweder fihon als folche in den Körper eingeführt worden oder 
dur Gährung erſt darin entftanden. — Im zuderhaltigen Urin (bei diabetes melli- 
tus) bilden ſich, aber immer erft nach der Entleerung deffelben aus der Blafe, zahle 
reiche Hefenpitke, daß man diefelben zur Erkennung des Zudergehaltes des Harms 
benugte (Bährungsprobe). Allein dieſe Probe ift deshalb etwas unſicher, weil fih auch 
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im normalen Urin bei längerem Steben, namentlich in häöherer Temperatur, gam 
om liche Pilzbildungen aus dem Schleime berausbilden, 
© ESo Solche Bilze, die durchaus nicht mit einer Zuckerzerſehum 
a FA pereiie —F der om ud 
RXO ehr ſauer iſt, häufiger aber in neutralem Harne. Die ein⸗ 
co Pro zelnen Zellen, die gleich den. Hefenzellen deutliche Kerne 
. ® enthalten, find aber meift um bie Hälfte Meiner als die eigent- 

Big. 19. Hefenpilze. lichen Hefenzellen. ‚ 


. 2) Sarcine (f. Bd. I. S. 354) iſt wahrſcheinlich eine Weiterbildung des Gäh- 

rungspilzes und entfteht entweder durch Zertheilung einer Zelle in viele andere mit Huͤlfe von 
Einſchnurungen oder durch Anlagerung einzelner Zellen an 
einander. Sie findet fi vorzugsweiſe in ſolchem Diagen- 
Inhalte, der längere Zeit im Magen verweilte, doch auch 
auf (krebfigen) Geſchwüren und brandigen Stellen. — 
Frerichs hat die Entwidelung der Sareine folgendermaßen 
u Stande kommen fehen: er beobachtete zuerft runde, meiſt 
folirte, feltener zu zweien gruppirte, kernloſe Zellen, welche 
oa, — die iun — ie —— R 
erhält, der ald eine andere, diefelbe rechtwinklig durchs 
freuzende zugefellt. Die Linien vertiefen fi vom Eentrum Fig. 20. Sareine. 
nach der Peripherie Hin, Bis endlich die Zelle in 4 gleiche Theile abgefchnürt erſcheint. 
Jeder diefer Theile ſchnuͤrt fich auf gleiche Weiſe wieder in 4 Theile ab u. f. f- 


3) Favuspilze (f. Bd. I. S. 255 u. 399). Das Characteriftifche des Kopf: 
grindes ift die fehmefelgelbe, pulverige Maffe, die fich unter dem Microſcope als ein 
Gewebe von gegliederten Tpallusfäden zeigt, die ſpaͤ⸗ 
terbin in einzelne oder zeilenförmig (gern paarweiſe) 
an einander gereihte ovale Sporenfärnchen zerfallen. 

Dan bat ferner noch beider Bartfinne (Mentagta⸗ 
phyten), beim Kahlgrinde (Microfporum), Weich⸗ 
ſelzopfe (Trichomaphyton) und beim CEhloasma 
mieroſcopiſche Pilze gefunden, welche theils aus ſehr klei⸗ 
Fig. 21. Favuspilze. nen Sporidien, theils aus feinen Thallusfäden beſtehen. 


B. Animaliſche Parafiten (Epi- und Entozoen) gehören zu den 
Infuſorien, Inſecten, Arachniden und Würmern (ſ. Bd. I. ©. 256). Dad 
Microſcop ift bei den parafitifchen Infuforten, ven Milben und bei einigen 
Mürmern in Gebrauch zu ziehen ; auch erleichtert e8 das Erkennen ver verſchie⸗ 
denen Läuſe (der Kopfz, Kleiver:, Filz⸗ und Filzlaus. 
Krankenlaus). an, 


Die Filzlaus: blaß, ſchmutziggelb, in der 
Mitte rothbraun, Furz und breit, faft vieredig, — 
1‘ Yang, bie vordern 2 Beine Gange, die 4 hintern 
Kletterbeine, die breite Bruft nicht Deutlich vom Hin⸗ 
terleibe gefondert. Die Kopflaus: weiglich, Bruft 
länglich viereckig, Hinterleib länger al8 der Thorax, 
hinten in eine ovale, ausgezadte Spike auslaufend, 
an den Seiten fägeförmig gezähnt, ſchwarz eingefaßt ; 
/—/s''' lang und nur mit Sletterbeinen verfehen. 
Die Kleiderlaus: blaß, ſchlanker und mit ſchär⸗ 
fer marfirtem Halfe, Fürzerem und fchmälerem Tho⸗ 
var als die Kopflaus; der Hinterleib hat eine abge- 
rundete, nicht ausgezadte Spige, feine Ränder find 
nicht f Pin en: Die ra n k nla u 8 i 1 Ve ir 
ang, blaßae , mit mehr rundlichem Kopfe, grö⸗ 
Bern und breiterm Thorax als bie übrigen Shure; der Big. 22. Rrantenlaus 












Kopflaus. 
"ENHTBANIN 
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terleib der Breite der Bruſt, , verfpwmälert, am Rande 
ur Gerät, fondern nur wellen —— w⸗⸗ Ba 


a) Bon parafitifchen Infuſorien (panzerlofen) trifft man im menſchlichen 
Körper: 1) ut faforien 6 — *8* in proteinhaltigen Fluͤſſig⸗ 
Fig. 23 keiten, die in Zerſetzung begriffen 
3. ſind; ſie ſtellen entweder fadenfärs 
© „ „eo mige, durch paternofterförmig an eins 
Am! 3 ander gereihte Kügelchen entflandene 
I. » Körperchen dar oder einfache u. mehrs 
or, fache hr —* Pag te) Kügel⸗ 
en ehr Lebhafter Bewegung. 
os ir 3 ihnen gehört daß Babntbiese 
Op %_ hen (denticola) im Zahnbelege. 
0 o6) Sm — & — 
wanzmonaden), me, . 44. Trichomonas vaginalis. 
Bibrionen. ut runblichen ober lingticen Ks ⸗ 
per, griffelförmig vorderem Ende mit vibrirenden Wimpern, geſchwänzt. Ob Donne'’s tri- 
chomonas vaginalis eine wirkliche Monade oder Flimmerepithel, iſt noch nicht feſtgeſtellt. 





b) Bon den Arachniden (f. Bd. 1. S. 256 und 339) finden ſich folgende mis 
erofeopifhe Milben (acarina): vie Baarfadmilbe (aearus follieulorum) und 
Krägmilbe (Baucflähe); Ei verfeiden. Die Krägmilbe (acarus scabiei s. sarcoples 








Saarfatmilbe. 
Gpyuuꝛpu) ꝛanuſva⸗ 





hominis), bisweilen noch die Bogelmilbe (der- 

manyssus avium) oder Räudemilben anderer 

Thiere. — Die Krätzmilbe: mei, fehr klein 

(Yo —Y''), punktförmig, mit Länglichrundem 

Körper, der auf dem Rücken runzlige Querftreis 

fen darbietet, zwiſchen denen in der Mittellinie 

marzige Anfchwellungen berporragen. Am vors 

. bern Körperende findet ſich anflatt eines Kopfes 

ein rüffelartiger Mundtheil von rundlicher, et» 

was plattgedrüdter Form, der mit 4 Haaren 

oder Borften befegt if. Die Einfügungsftelle 

bes Rüſſels in den Thorax verlängert fi In 

eine rundliche Leiſte, welche faft bis in bie Mitte 

des Xhorar auf deſſen Unterfeite berabläuft. 

Aehnliche vorfpringende Leiften gehen von ben 

Inſertionsſtellen der 8 Füße aus. Von letzte⸗ 

zen find Die 4 VBorderfüße an der Seite des Rüfs 

fel8 in den Thorar eingefügt, gegliedert, mit 

Haaren und Borften beſetzt; daB lebte Glied von 

jedem derſelben endet mit einer Haftſcheibe. 

Big. 25. Vogelmilbe. Die Hinterfüße find ohne ſolche Scheiben und 

enden in fehr lange Borften. Der nad Binten ſtumpf abgerundete Leib trägt 2 weitere 

Borftenpaare, von denen das innere etwas Länger ft; die Bafen ber Füße, bie von 

ihnen ausgehenden Leiten und die Mundtheile find rotbraun gefärbt. — Haarſack⸗ 

milbe: Y,—,' lang und %o— so’ breit ; Ihre Mundtheile beftehen aus 2 Pal⸗ 

pen, weiche zwiſchen ſich einen Rüffel haben; fie gehen unmittelbar in den Vorderleib 

über, der etwa */, ber Körperlänge ausmacht. An ihm figen 4 Paare kurzer, dicker Füße, 

jeder dreigliedrig, am Ende mit 3 kurzen Krallen, von denen die eine etwas länger als 

Die beiden übrigen. Der Vorderleib hat 4 leiftenförmige Querſtreifen, welche fich in 

einen in der Mittellinie verlaufenden Längftreifen vereinigen. Der Binterleib iſt Tänger 

als der Vorderleib, nach hinten abgerundet und mit einem dunklen, kornigen Inhaite 

erfüllt; er zeigt feiner ganzen Ränge nach feine Querfireifen. Bon diefer Geſtaltung der 

Haarſackmuͤbe Lommen mehrere Abweichungen vor, die wahrſcheinlich als verfchiedene 

Entwidelungdftufen zu betrachten find. Die frühefte Form hat nur 3 Fußpaare und 

einen fehr Langen, fchlanten Hinterleib; dann kommt die oben befcgriebene Form als die 
bäufigfte; fpäter fcheint der Hinterleib immer Fürzer zu werden. 
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©) Die Eingeweidewärmer ( Helminthen), melde im Menſchen niften, find | 

enter Gaden, auge, Bande Sn Ski Bl. 6.2 einem 
ii erofee e Unte ng verdiee gig. 2, 

Ruthe des ———— BE Wr * ſagu Re Big. 7. | 


cephalus dispar ; %ig. 26), der l 
Maden= oder Springmwurm (oxyu- 
ris vermicularis; Fig. 27), die 





Bandwürmer (faenia lata und 
solum; $ig. 29 und 31), der 
Pinnenwurm (cysticerus cellu- 
losae; Fig 28), der Hülſen⸗ 
tmurm (echinocoecus hominis; 
Big. 26. Beitfjenwurm. ig. 20) und die mit 2 oder 3.Hüle Springwum. 
len, mit Dotter und Keimbläschen verſehenen Eier des Bandwurms (im Stuhle). 





Big. 28. 
Big. 30. 
Hülfenwum. 
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5 Fe 3 
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Kopf von taenia lata. 


Der gewöhnliche oder Ianggliedrige Banbwurm, Kettenwurm, laenia 
solium. Ein weißer oder gelblicher, bis 20 Ellen langer Wurm, der an feinem Kopfe 
ende (100 ber Kopf eine Endtcpenartige Anſchwellung mit vier feitlichen erhabenen fhmar- 
vn unkten, Saugnäpft, 

itdet) fehr dünn getnac 
und mehr rundlih (am 
Satfe mit zahireichen Kalle 
förpercgen befegt) IR, nad 
Hinten gu bagegen platt 
und 3— 6 breit (Yu— 
1° Mid) wird. eine 
Glieder find_ platt, vier⸗ 
eig, gewöhnlich länger 
als breit, von der Worm 
Big. 31. eineß Kürbiäternes mit ab 
eſtumpfter Spige, und am Rande (bald am rechten, Bald am Linken) mit einer maryens 
Eccee Hervorragung und deutlicher Oeffnung (von ben Gefchledhtsorganen) tn ber 
Mitte beleben — Er bewohnt den Dünndarm; findet fih aber nicht in allen Ländern, 
faR ausfgließlih nur in Deutfcland, England, Holland, Aegypten und im Orientt, 
nicht da no der Dothriocephalus latus vorfommt. @erwößnlid) {R nur ein Bandıourn 
In einem Individuum, allein in feltenen Faͤllen auch mehrere (bis 9). Er erzeugt Feine 
fichtlichen anatomiſchen Störungen. 





Glieder. 
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ID. Hiſtologiſche Elemente, welche bei der Unterfuchung von Se⸗ 
und Erereten, von Erſudaten und Neubilvungen unter den Microfcope zu 
Geſicht Fommen können, find vorzugsweiſe: Blutkörperchen, Epithelialzellen, 
Gerinnfel (in fholliger, membrandfer oder cylinderförmiger Geftalt), Koͤrn⸗ 
hen und Kerne, Körnerhaufen und Körnchenzellen, Zellen und cytoide Körper, 
Fafern und Röhrchen (animalifchen und vegetabilifchen Urſprungs). — 
Manche vieler hiftologiichen Elemente finden jich ebenſo wohl zu Anfange wie 
am Ende eines pathologiichen Proceſſes, kommen wohl auch in normalen 
(Rüffigen fowohl wie feften) Materien des menfchlichen Körpers vor, und e8 
iſt deshalb fehr oft die Beurtheilung Eranfhafter Zuftände durch viefe Forms 
elemente äußerft jchwierig oder ganz unmöglich (f. Br. I. S. 98). Die Bil⸗ 
dung foldher Elemente kommt flet3 nur in einer organifationdfähigen, entweder 
flüffig bleibenden oder feft werdenden, protein⸗, fett: und falzbaltigen Flüſſig⸗ 
Zeit (im fogen. Keim: oder Bilpungsftoffe, Blaftem over Eytos 
blaftem) zu Stande, und ed hängt von einer Menge und noch unbekannter 
(örtlicher und allgemeiner) Umſtände ab, ob ſich in dem Blafteme Törnige, 
zellige, zellenähnliche, -faferige, röhrige oder membranöfe Gebilve, pathologifche 
ober ven phyfiologifchen mehr oder weniger nahe ſtehende (homologe und hete⸗ 
rologe) Gewebe entwideln (ſ. Bd. 1. S. 88 und 191). 


A. Körnige Gebilde find entweder einzelne, kleine rundliche, ovale, 
dunkle Rörperchen, oder aus folchen zufammengefeßte Häufchen, oder mit Körn: 
hen gefüllte Bläschen, oder körnige folive Körperchen. Man findet dieſe Ges 
bilde ebenſo wohl in ganz frifchem, fich eben organifirendem Blafleme, wie 
auch beim Uebergange organijirter Gebilde, fo daß alfo alle Organifation mit 
ver Koͤrnchenbildung zu beginnen und aufzuhdren fcheint. Hauptſächlich iſt 
die chemifche Beichaffenheit ver Körnchen zu berüdfichtigen. 


1) Die Körnchen können ihrer Hemifchen Conſtituon nach aus eiweißarti⸗ 
ger Subſtanz, und dies iſt gewöhnlich beim Beginne der Organiſation der Fall, 
Fig. 32 oder, und dies vorzugsweiſe beim Untergange organiſcher Gebilde, 
.. aus Fett, — und Kalkſalzen beſtehen. Die erſteren 
ed ir oder die eigentlichen Elementar⸗ und PBrimitinförnden, 
2... en . Moleecularkörperchen, die einfachiten. körner⸗, tropfens oder 
eo: 9 bläschenförmigen Anfänge organifcher Bildung, ſcheinen aus einer 
ea. °5: =” eimeihartigen Hülle und einem fettigen Kerne zufammengefept zu 
„0. fein, find weder in Alkohol noch Aether löslich, wohl aber, wenig⸗ 
Koͤrnchen und Kerne. frens theilweiſe (die Hülle), in Effigfäure, Die Fettkörnchen 
Löfen fi in Weingeift und Aether, die Pigmentkörnchen find ſowohl in Säuren 
und Alkalien wie in Aether untdstic. 


2) Körnerhaufen, granulirte Körperhen, aggregirte Elemen⸗ 
tarkörnchen, Aggregatkörperchen, rundlidhe, maulbeerartige Körperchen von 
der verfchiedenften Größe, durch Aneinanderkle⸗ 
ben von &fementar:, Fett: oder Bigment-) Körn= 
hen entftanden. Sie enthalten bisweilen in ih= 
rem Innern eine verſchiedene Anzahl von Kernen 
und felbft von Blutkörperchen (Fern u. blut⸗ 
—— Körnerhaufen), 
welche ohne Zweifel beim Zuſammentritt der 
Kornchen -gerade im Wege waren. Dan findet 
die Körnerhaufen vorzugsweiſe in pathologifchen, 
meift fehr klebrigen, fetthaltigen (von Urfprung an 
flüffigen und in wieder fläffig gewordenen feften) 


Big. 38. 
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Blaſtemen, in denen kein hoherer Grab von Organiſatlon elutritt ober wo andere hiſto⸗ 
logiſche Elemente zu Grunde geen (bei der Wettentartung). Die einzige Umwandlung 
diefer Körnerhaufen ift die Auflöfung in eine unzegelmäßige körnige Maſſe. Zu den 
Kömerhaufen gehören die Entzündungsfugeln und Coloſtrumkörperchen. 


3) KRörnnchenzellen, gefüllte Zellen, find mit einer Hülle umgebene Kör⸗ 
nerhaufen mie die Einwirkung von Wafler und Effigfäure bemeilt) und ftellen ſonach 
mit Körnchen gefüllte Bläschen dar, bisweilen ebenfalls Kerne oder Blutkörperchen ent: 
Haltend. Es gibt alfo: Elementarkörnchen⸗, Fettkörnchen- und Pigment: 
körnchen⸗Zellen, ſowie Ferne und blutkörperchenhaltige Körnchen— 
zellen. Do fi die Hülle um den Inhalt bildet oder der Inhalt in der Zelle erſt nt 

ig. 34. ſteht, ift noch nicht ganz Far; die Blutkoörperchen 
zwiſchen den Körnchen machen das erſtere wenig: 
ſtens in manchen Fällen wahrſcheinlich, während 
der Fettkörnchenzellen⸗Bildungsproceß für daB Ich: 
tere ſpricht. Hinſichtlich ihres Vorkommend und If 
rer Metamorphboſe gleichen diefe Zellen den Kömer 
baufen. — Die Fettkoͤrnchenzellen finden fih am 
reichlichſten bei der fog. Wettmetamorppoft 
oder Fettentartung (f. Bd. I. ©. 213). Die 
Pigmentkörmchenzellen entwickeln fich häufig in Blub⸗ 


Kornchenzellen (einfache und tern und extravaſaten. 
blutförperchenhaltige). 





4) Die Elementarförperchen und chtoiden Körperchen Henle’s ſchei⸗ 
nen den Uebergang von ben Fürnigen Gebilden zu den Bellen zu bilden, ſedoch einem 
niederen Grade von Drganifation anzugehören. Beide Koͤrperchen haben mandıe Chr 
raetere mit einander gemein und find ohne Anwendung von Reagentien nicht mohl von 
einander zu unterfehelden. Ste finden ſich nach Henle von allen mierofeopifcgen Clemens 
ten am häufigften, fomohl in den normalen ald krankhaften albuminhaltigen Blaftemen, 


Fig. 36. 

Fig. 35 = 
ie BR: 299% ® 
29 202, we OR: — 
2 0° SS 

Elementarkoͤrperchen. ® ® CD) 2 ss 


Cytoide Koͤrperchen) u. freie Kerne verfelben. 


und werden von anderen auch als Exſudat⸗, Eiters, Schleim⸗, Lymph⸗, 
Tuberkel- und Krebskörperchen beichrieben. Ihre Größe unterliegt Keinen bes 
beutenden Schwankungen, fo daß in ber Regel bie ungeheure — der Körperchen 
eines Blaſtems eine große Uebereinfiimmung zeigt. Trotzdem läßt ſich ein abſolutes 
mittleres Maß für diefelben nicht angeben. Die Grundform beider Körperchen iſt die 
Fuglige, um fo glatter und regelmäßiger, je mehr fie Durch den Waſſergehalt des Vehikeld 
ausgedehnt find. Sm concentrirten Flüfſigkeilen gewinnen fie ein facettirtes Anſehn; 
durch Zufag von Kochſalz werben fie ganz unförmlich, zackig; wo fie dicht auf einander 
gedrängt liegen, platten fie ſich geaenfeit ab ; fcheibenfürmige Geftalten find felten (mit 
in tuberfel- und Frebsartigen Geſchwülſten). Eine mehr oder minder auffallend Förnige 
Beſchaffenheit ver Oberfläche ift fat allen eigen; fie wechfelt nach den endosmotiſchen 
Berhättnifien und wird in dem Maße deutlicher, als die Körperchen einfchrumspfen, an 
manden (3. B. den Lymphkorperchen) geht fie durch Behandlung mit Waſſer verloren. 
Die Körnchen find theils biaß und unbeftimmt, theils dunkel und ſcharf contourirt; die 
bloßen Granulationen nehmen bie ganze Flaͤche ein; fie ſcheinen der aptifche Ausdrud 

nebenheiten derfelben zu fein; die dunklen Granulationen find unbeftändig, einzeln 
innerhalb des Körperchens oder an deſſen Oberfläche zerſtreut oder haufenweiſe vereinigt. 
Ste erweifen fich als felbfiflänbige Partikeln dadurch, daß fie nach der Aufldfung bet 
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Subſtanz fi erhalten umb daß fie im Juhalte Ki 

a a en ausführen. — Bi unterjgeidenden rg 
eytoiden Körperhen (f. Bd. 1. S. 95) und den Elementarkörpercen (f. 
®». I. ©. 88) find nad; Henle folgende: bieverfieren verlieren in mäßig concentirter 
Effigfäure das feinförnige Anfehn, die dunklen Molecule erhalten fi und fallen nur 
wende er in die Augen (teil fie fi über eine größere fläche verbreiten); fie quellen 8 
—— Bläschen auf, weiche 2 die 4 bumkelrandige, meit dicht bei einander gel 
gene Kügeldhen, Kernen äpnlich, einfäliefen. Concentrirte Effigfäure [ÖR bie Membran 
der Bläschen völlig auf und Hinterläßt die paarweiſe oder zu 3 und 4 verbundenen Kerne, 
fo wie die vereingelten dunklen Molecule. Durch diefe Ummandlung in Fernpaltige 

find die cptoiden Sörerien von den kernloſen Efementarkörperchen, durch 
Veſchafftuheit (Spaltbarkeit) des Kernes von den eigentlichen Kernzellen verfchleden. 

5) Der Zelleufern, nucleus, Cytoblaf(f. Bo. I. ©. 89), ſtellt ein, häufig 

(doch nicht immer) mit einigen wenigen (bis 4) Körnchen (ten fogen. Kerntörperden, 
Big. 37. nucleoli) verfehenes rundliches ober etwas in bie Länge 
gezogenes Körperchen ober Bläschen dar, welches nach Henle 
“ dann mit Sicherheit für einen Kern zu Halten ift, wenn man 
weiß, daß e8 aus einer Zelle ſtammt oder eine ſolche fi um 
daffelbe bildet. Die freien Kerne im albumindfen Blaftem 
Ereböpafter Gefchmülfte zeigen folgende haracteriftifche Eigen» 
ß ſchaften: es find helle, feltener Grmige, runde oder ovale, 
Sellenterne (mit und ohne mit glatten Gontouren verfehene, in Effigfäure untösliche 
*  Rerntörperdien). Bläschen, von der Größe der Kerne der Epitheliumzellen, 
die Pleimeren mit 1 618 2, die größeren mit 3 ober 4 runden Kernkärperihen verfehen 
Manche erfcjeinen nierenförmig oder von einem Rande auß eingeferbt, wie in Tpeilun 
begriffen. — Die Pörnigen Kerne enttoiceln fich nicht felten zu Rexnfafern, indem fle 
länger und ſchmaler, ſpindel · und endlich fadenförmig werden, wobei bie Kernfärperhen 
untergehen. 

B. 3ellige Gebilde. Diefen Bormelementen liegt die Kernzelle 
zu Grunde und bie Bildung diefer (f. Bd. I. ©. 93) kommt in einem 
flüffigen Blaſteme, wahrſcheinlich ſtets erft nad; vorheriger Bildung von Eles 
mentarförperchen und Kernen (mit Kermkörperchen) zu Stande. An jeder 
Zelle (f. Bd. I. ©. 94) unterſcheldet man die Zellenmembran, ven Zellenins 
halt (in ver Zellenhöhle) und ven Zellenkern (mit und ohne Kernkörperchen). 
Nach ihrem Inhalte bezeichnet man Klare und koͤrnige, einfache und Schachtel⸗ 
zellen. Die Kernzellen finden ſich in ſolchen Blaftemen, in denen die Organis 
fation eine Höhere Stufe (Bafer: und Gewebsbildung) erreicht. 


1) Die Elementarzelle, primäre oder einfache Zelte, Befigt (nad} Henle, 
nur die abfoluten Charactere der Zelle ohne irgend welche auffallende fpecififcde Eigens 
haften. Sie umfgließt einen meiſt kugligen, felten abgeplatteten, Tärnigen oder 
glatten Kern ziemlich ge= Big. 38. 
nau sm oft fo dicht, daß Zellen mit Brutriumen. 
es einer Jmbibition von 


®, 
Bafler Dearf, um de @ ‘o®@ [fe \ 
‚Hülle von dem Kerne abs » 
ben uni © AA} 30 





7 ib tbe — 
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der äußern Membran und & ' & 
dem Kerne ein Raum, fo & @ —X 
—— ——— * 
(are Zelte) oder — — 30 
von einem koörnigen In⸗ 


ner waſſerhellen Subfany‘ö 
halte jenommen 


(kernhaltige Körns Sqhaqchtelzellen 
Senzelte). Dünne Effigfäure befördert, indem fie den Kern dunkler und kleiner 
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t, die Darftellung der Hülle; ſtarke ffäure zerftört dieſelbe. Die meiften Zellen 
— vor nern des ei Fa BE HET Aertänt von den een 
und cytoiden Körperchen zu unterſcheiden. 


2) Die Schachtelzelle, annttergette (f. Bd. 1. ©. %), fann eine Mare 
oder eine Lörnige Zeile fein und enthält in ihrem Sunern die Elemente neuer Zellenbil: 
dung. Diefer Sadatt befteßt entweder aus Kernen, oder aus Zellm, ober au beiden, 
und danadı Laflen fih Diefe Zellen als Kerne oder Zeltenfhadtelgelten Bepid- 
nen. Virchow fand in ſolchen Zellen fogen. Bruträume, runde, durdfihtige waffer- 
belle, Bläschenartige Räume mit Kernen und Kerngellen. 


S 

NB. Die gefchwänzte ober fpindelförmige Zelle (früher auch Krebs: 
zelle genannt), iſt eine Längliche, an dem einen oder an beiden Enden fpig audiaufende 
Big. 39. Kernzelle, welche durch 

Baierzellen. meitered Ausgehen 

üfrer zugefpigten En 
den zur Faferzelle 
und endfich zur Wafer 
(Zellenfafer) _merden 

® Fann, Die geſchwan⸗ 
5 te wie die Bafenelle 
3° befigt einen oder zuei 
Kerne, einen helm 
ober einen granulis 
tm  Smpalt. — 
Schickt eine Zelle nah 
j Baferzellen. mehreren Richtungen 
Hin Bortfäge aus, dann entfteht die Rernförmige Zeile (mie die Pigmentzellen). — 


€. Saferige Gebilde. Die Faſern, welche unter dem Microſcope 
ſichtbar werden , find ihrem Urfprunge nach entweder Kerne, Zerklüf⸗ 
tungs- oder Zellenfafern und finden ſich in der verfchievenften Anord⸗ 
nung ebenfo wohl in pathologifchen wie in normalen Geweben. Die Kern: 
fafeen findet man im elaftijchen Gewebe und neben Bindegervehäfafern, die 
Zerklüftungd- und Bellenfafern ſtellen Bindegewebe (ſ. Br. 1. ©. 199) dar. 


1) Die Kernfafeen, welche durch Langwerden (förniger) Kerne entſtehen, haben 
die, dunkle Contoure, find gan. ‚platt ober rundlich, verlaufen meift gemunden und 
find in Effigfäure untöstih. Sie finden ſich vorzugswelſe im efaflifchen Gene, wo fie 
fich durch ihregrößere B Big. 40, 

Diee. ihren gewmun- Belenfafen. 

denen oder fpiraligen 
Verlauf und ifre die 
chotomiſche Theilung 
vor den Bindeges 
mebsfafern außzeiche 
nen. Dieleptern ga= 
fern werden feht hau⸗ 
fig von Kernfafern 
begleitet und zwarfo, 
va fie entweder ge= 
ade Er ae 
den Zeltenfaferbüns fr 
dein, oder diefe ſpi⸗ Saferbifvungen. 
ralig und negartig umfpinnend verlaufen. 


2) Die Zerflüftungsfafern nehmen ihren Urfprung ohne vorherige Bellen 
Bildung auß geronnenen (fajerftoffigen) BlaRemen, nachdem [ft hier Elementarförnden 
und Kerne (die 5 fpäter zu Kernfafern außyiehen) gebildet hatten durch Zerfpaltung 
In Bafern und Faferchen (f. Br. I. ©. 90). 


Geſchwaͤnzte Zellen. 





Kernfaſern. 
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3) Die Zellenfafern entwickeln fi aus (geſchwänzten) Kernzellen, Indem dieſe 
an zwei entgegengefegten Punkten nach ber Längsrichtung auswachſen, wobel die Enden 
der verlängerten Zellen ſpitz ober platt und flumpf auslaufen. 


NB. Außer den genannten Faſern können ſich bei der microfeopifchen Untere 
fuchung von außgebrochenen oder mit dem Stuhle abgegangenen Diaterien auch noch 
Faſern animaliſchen oder vegetabilifchen Urfprungs vorfinden, vorzüglich Bindeges 
webs- und Muskelfaſern, ſowie neben Stärkemehlkörnern (die meift Kleiner, riifig 
und gelappt erſcheinen) Pflanzenzellſtoff (Celluloſe, Pflanzen und Chlorophyllzellen 
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Spiralgefäße). Von den Muskelfaſern ſind einzelne noch unverſehrt, andere in pa⸗ 
rallelopipediſche Stücken zertheilt, am denen aber die Queiſtreifung noch deutlich oder 
in feiner Bunttirung ſichtbar ift und die Längäftreifung beſſer hervortritt; andere find 
in eine hyaline Maffe verwandelt, die nur an der parallelen Gruppirung einzelner 
Punkte ald Rudiment der Muskelfaſern zu erkennen if. 

D. Röhrige Gebilde trifft man unter dem Microſcope felten an, da 
es dergleichen pathologifchen Urſprungs nur wenige gibt, und diefe müffen 
entweder durch eylinverförmige Baferftoffgerinnfel oder durch Verſchmelzung 
von Zellen der Lange nach entflanven fein. Es gehören hierher außer neuges 
bildeten Gapillaren: die Keimſchläuche Engel’s, die röhrigen Faſern 
und fhlauchartigen Bebilde Rokitansky’s und die ſchlauchartigen 
Gefäßneubildungen Bruch’s (ſ. Br. 1. S. 98). Im Stuhle Fönnen 
auch Spiralgefäße von vegetabilifchen Nabrungsftoffen angetroffen werben, 


E. Epithelien. Die Geftaltung der verſchiedenen Epithelien zu 
fennen ift deshalb nöthig, weil fehr häufig in Materien, welche aus offenen 
Höhlen oder von der äußern Haut flammen, Stüde vom Oberhäutchen ver er: 
franften Schleimheit oder Cutis gefunden wer⸗ 
den, und weil man nicht felten Epithelialwuche⸗ 
rungen für krebſige Entartungen angefehen hat 
(f. Epitbeltaltrebs Br. Il. ©. 220 und 
Hautcancroid oder Bapillargeihwulft 
©. 387). Jedes Epithelium iſt zufammengefegt 
aus Fernhaltigen Zellen; der Kern (mit Kernkoͤr⸗ 
perchen) ift in der Megel oval oder eckig, liegt ex⸗ 
centrifch an einer Zellenwand an, bat in jungen 
Epithelialzellen ein mehr körniges, in älteren 
ein vollfommen bomogened Gefüge. Die Zellen: 
membran umgibt den Kern bei jungen Zellen 
noch dicht, und erſt nach und nach entfteht eine 
mit waſſerklarer Flüſſigkeit erfüllte Zellenhöhle. 
Eſſigſäure macht die Zellenhöhle erblafien, wäh⸗ 
rend die Kerne deutlicher zum Vorſchein kommen, indem ihre Umriſſe brei⸗ 
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Pflaſterepithel. 
vqndꝛarauusy 





Flimmerepithel. 
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ter und flärfer marfirt erſcheinen. Bei jugendlichen Evpithellalzellen beob: 
achtet man öfter ein Zerfallen des Kernes in mehrere Stüde. Die Zelle 
nimmt bei fortfchreitendem Wachsthume die verfchiedenften Geftalten an, 
doch laſſen fich dabei zwei Hauptformen unterfcheiden. Cie mächft nämlich 
entweber mehr in die Breite ober in vie Länge, und fo kommen bie folgenten 
Gpithellen zu Stande. 


1) Pflafterepithelium. Die Epithelialzelle wächft hler in die Breite, plattet 
ſich ab und wird durch gegenfeitige® Uneinanderlegen der einzelnen Bellen polyetriih 
oder Langgeftresft und zudig. Diefes Epithel ift das verbreitete im Körper, denn ct 
bildet die ganze Epidermis und ven größten Theil des Schleimhautüberzugs, Überkleidet 
die freie Oberfläche der ferdfen Häute, der Gefäße, Adergeflechte und Drüfenfanile. 
Durd) Anwendung von Effigfäure oder Ralilöfung trennen fid) die einzelnen Epitfeliak 
ellen leicht von einander. Beim Verhornen der Epidermiszelien wird der früher mare 
dene und flüffige Zelleninhalt Lörnig, fer und hornartig, der Kern fproimdet. 


2) Eylinderepithelium. Das Wachsthum der Epithelialzelle findet bin I 
der Ricptung flat, welche dem Längsdurdjmeffer des ovalen Rernes entfpricht, medurd 
fie eine kegelföruige Grfalt, anninmt. In der Dlitte zwiſchen Spige und Bafis yirt 
ſich der kernkörperchenhaltige Kern, welcher faft immer den Breitendurchmefler der Zelt 

any ausfüht, ji Bißmelfen Greiter al8 die Zeilenhöhle if} und dann eine bandhige An- 
— detſelben erzeugt. Der Inhalt der Cylinderzellen {ft in der Regel eiwad tr: 
mig, namentlich in der Umgebung des Kernes und in der Spige der Zelle. Don dr 
freien, flachen oder leicht converem Oberfläche der Bafis aus gefehen, erfeheint viele 
Epithel dem pflafterförmigen ähnlich, und es iſt deshalb in der Profillage zu unterfuhem. 
Das Eolinderepitfeliun findet fih nur auf Schleimpäuten und proar auf der des Mr 
ens, Darnıfanales und der männlichen Genitalien (nit ipren Drüfen), in den Aut: 
Oihrungsgängen der Spelchel⸗ und ber Tpränendrüfen. Die Eplindetzelen der Gall 
bfafe und ifre® Ausführungsganges findet man Immer ohne Kern. 


3) Das Flimmerepithelium befteht aus Cylinderzellen, welche auf der freien 
Em ihres breiten Endes mit einer verfchledenen Anzahl von haaraͤhniichen, dünne, 
ſpit oder mehr asgefhumft endenden waſſerhellen Körperchen ( Eilien oder Blimmerhar 
ten) befekt find, die während des Lebens und einige Zeit nach dem Tode eine eigenthüm- 
tich feHtoingente Bewegung zeigen. Klimmerndes Kriterium findet fid) auf der Schleim: 
baut der Naſe, des Reironfs, der Suftrößre bis zu den feinften Bronchien hinab, in den 
meiblichen Genitalien (von der Mitte des Mutterhalſes bis zum Bauchoftiung der Tuben), 
{m Gehirn, wo die Rlinmerzellen, unmittelbar auf der Hirnfusftang haftend, die Benz 
tritel auskieiden (bei Embryonen deutlich), und wahrfepeinlich auch In den Nieren, 

4) Mebergangsepitheliuns findet ſich an den Stellen der Schleimfaut, me 
pflafterförmiges — in chlinderfoͤrmiges ergeht tie an der Ga Ye lıyas 
und in der Hamblafe (wo Cplinderepitgel in ber Urethra und Pflafterepithef im rem. 
Die Zeilen diefes Epithels find bald unregelmäßig rund, bald mehr conifch, bilden Zwi- 
ſchenſiufen zwiſchen Eylinder- und Pflaftergellen. 


F. Slutkörperhen. Im Blute Eommen zwei Bormelemente vor, 

von denen die einen farbige, vie andern farblofe Blutkörperchen genannt wer: 

Bia. 44. den. Die erfteren find die Eleineren, dit 

Träger des Blutfarbftoffes, und bilden bei 

weiten den größten Theil der Kormelementt 

des Blutes, während die farbloſen fich durch 

ihre Größe auszeichnen, mit den Lymphloͤr- 

perchen vollfommen übereinftimmen und in 

weit geringerer Menge (wie 1:8—10) 
vorhanden find (f. Bd. I. ©. 274). 


Rothe Biutkörnerdien. 
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Bluttoͤrverchen. 
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1) Die farbigen Blutkorperchen zeichnen durch eine jedem Thiergenud 
eigenthůͤmliche Seflaltung und Größe aus. Beim Dienfchen bilden fie (infenförnige, 
dicke, kreisrunde, ſchwach biconcave Scheiben mit abgerundeten Rändern, die aus einer 
farblofen Umhüllungsmembran und einem roth oder im durchfallenden Lichte gelb ge⸗ 
färbten, zähflüffigen Inhalte befteben. Betrachtet man dieſelben auf dem Rande ftchend, 
fo zeigen fih die Flächen nah Innen zu napffürmig ausgehölt. Einen eigentlichen 
Kern feinen diefelben nicht zu haben, fondern nur einzelne derſelben in der concaven 
Mitte ein nicht ſcharf umſchriebenes, Lichtes Körnchen (oder napfförmige Vertiefung ?). 
Die Blutkörperchen der Säugethiere, welche am dunkelften gefärbt find, bilden ebenfalls 
rumde Scheiben (außer denen des Kameels, Dromebars und Lamas, mo fie elliptifh und 
biconvex find), nur find diefelben etwas Fleiner als die des Dienfchen. Die Vögel haben 
hellere, laͤnglich ovale, in der Mitte erbabene, am Rande ſcharf zugehende Blutkoörper⸗ 
en ; die der Amphibien find fehr blaß, oval, ſtark conver und bei weitem größer als bie 
menfihlichen. Am fiherftien if die Größe der Blutkörperchen u meflen, wenn man das 
Slut eintrocknen läßt (Schmid), Wenn nämlich frifches Blut in äußerſt dünnen 
Schichten auf einer Glasplatte eintrodnet, fo legen fi die Blutkörperchen mit ihrer fla= 
hen Seite auf die Glasfläche, haften an biefer an und Bleiben nach den Trodnen auf 
Mefer auögefpannt. Da die Blutlörperden endosmotifhen Strömungen außerordentlich 
jugänglich find, fo verändern fie in verfchiedenen Medien ihre Geftalt und Größe auf 
fepr verſchiedene Weiſe ab, fle quellen in verbünnten Sofutionen zu runden Bläschen 
anf oder fehrumpfen in concentrirten Löſungen zu zackigen ſternförmigen Körnchen cin. 
Bei höheren Thieren und beim Dienfchen haben die Blutkoörperchen die Eigenthümlichkeit, 
fi regelmäßig an einander zu legen und Geldrolien ähnliche Reihen zu bilden. Die 
Blutkörperchen einer folchen Reihe haben alle ein dunkleres Centrum; man darf aber 
nur Waſſer langfam einwirken laſſen, um zu fehen, wie die Reiben fi auflöfen, wobei 
der centrale Fleck ſchwindet. 

NB. Sm ertravafirten Blute gehen zwar die meilten Blutkörperchen zu 
Grunde und ihre Beflandtheile werden dann —5 allein ein Theil derſelben er⸗ 
fährt doch eine chemiſche und phyſicaliſche Veränderung. Sie werden nämlich unem⸗ 
pfindlich gegen Waſſer, Satzlöfung und Eſſigſäure; ihr Inhalt (das Hämatin) nimmt 
eine glänzendere, gelb= oder braunröthliche und felbft ſchwarzbraune Farbe an; bie 
Scheibenform und der glatte Rand geben allmälig verloren, Die Körperchen werben 

zackig und immer kleiner, bis fie endlich nlır noch dunkle Plinktchen darftellen , welche 

ſich — zu unregelmäßigen Häufchen oder rundlichen Körnerhaufen (f. S. 61) 
vereinigen, die ſpäter zerfallen oder ſich mit einer Hülle umgeben (Pigment Kömdhen- 
zellen). Tach einigen Beobachtungen feheint fi der Blutfarbftoff auf der Peripherie 
der Blutkörperchen in Körnchenform zu vertheilen und fpäter nach Schrumpfung und 
Auflöfung der Bläschenhülle in Körnchengeftalt frei zu werden. Auch zu rothen und 
ſchwarzen Pigmentfruftallen (Gämatoidin⸗Kryſtalle, Zantbofe), fehr Kleine 
fiefe thbombifche Saͤulchen darftellend, kann fich der Blutfarbſtoff umwandeln (f. Bd. 
f. ©. 219). 

2, Die farblofen Blutkörper übertreffen Die farbigen, zwiſchen denen fle zer⸗ 
fireut herumliegen, faft um das Doppelte an Größe, find rundlich, manche auch oval 
und abgerundet eig, von granulirter Beſchaffenheit. Ohne Zufag von Waſſer erfchels 
nen fie al8 folide, mehr oder weniger körnige Körper; durch Zufag von Waſſer erfennt 
man aber (nach I3—8 Minuten), daß ein folches, fett mehr rund gewordenes Körperchen 
aus einem rundlichen, leicht eörnigen Kern und einer fehr zarten firueturlofen Gülle bes 
fiebt. Durch verbünnte Eifigfäure wird Die Trennung in Stern und Hülle fehr befördert, 
jedoch erfolgt auch bald ein Zerfallen des Kernes in 2—4 Stüden und ein Unfichtbars 
werden der Hülle. Diefe farblofen Blutkörperchen find weder von den Lymph⸗ noch von 
den Eiterförperchen zu unterfcheiden, fo daß es alfe unmöglich ift, den Eiter im Slute 
microſcopiſch nachzumelfen. Bei gewiſſen Krankheiten ift die Anzahl der farblofen Blut⸗ 
törperchen bebentend vermehrt, beſonders bei der Leucämie (f. Bd. I. S. 275 u. 285). 


G. Serinnfel proteinhaltiger Subſtanzen (von Faſerſtoff) 
fünnen aus extravafirtem Blute oder plaſtiſchem Exſudate ſtammen, kommen 
in fhoßfenähnlicher, memibrandfer, fadenfoͤrmiger und cylinderartiger Geſtalt 
vor, find von weicher gallertartiger ober ziemlich fefter Conſiſtenz und zeigen 


unter dem Microfcope entweder ein homogenes, oder ein koͤrniges, ober ein 
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filziges, faſeriges Gefüge (ſ. Bd. I. S. 64, 66 u. 113). Vorzüglich findet 
man in den Sputis (bei croupdfer Entzündung der Refpirationgfchleimhant) 
und im Harn (bei Bright’fcher Nierenkrankfheit) diagnoſtiſch wichtige Coagula. 


H. Samenfäden. Die fruchtbare Samenflüffigkeit aller Thiere, ſowie 

des Menfchen enthält fehr eigenthümliche Kormelemente, die fogen. Samen: 

Big. fäden, Spermatozoiden, Samentbierchen, welde 

aus einem runden, ovalen oder birnidrmigen Knopfe und einem 

langen, allmälig fpig zulaufenven Faden beftehen. Das Eigen: 

thümlichſte dieſer Gebilde tft die ſcheinbar fpontane Bewegung 

(weshalb fie fange Zeit für Infuforien gehalten wurben); bie 

Fortbewegung geſchieht durch Beugen und fehnelles Streden dd 

Fadens bald von ver einen bald von der andern Seite her, fo 

daß das Molecul ſich im Zickzack nach der Richtung des Knopfed 

\ bewegt. Verliert ver Faden feine Beweglichkeit, dann rolit er fih 
Samenfaden. mehr oder weniger auf. 

NB. Die Form der Spermatozo.den iſt, auch noch im eingetrockneten und wieder 
aufgelöften Sperma, ſowie im ſamenhaltigen Harn, fo characteriftifch , fo verſchieden 
von allen pflanzlichen und thierifchen Gebilden, daß unter den Microſcope eine Verwech⸗ 
felung mit andern Materien gar nicht möglich ifl. — Bei eingetrodnetem Samen 
(der fih auf Geweben va befindet, mo die Fläche glänzend) bringt man nach Schmidt 
das befleckte und in einen Zipfel ausgedehnte Zeug in ein mit Walter halbgefülltes Uhr: 
glas; nach A Stunden erwärmt man die mit einen Tropfen Ammoniak verfegte Flüſſig⸗ 
feit, während der Zipfel noch in diefelbe eintaucht, ftreicht dann etwas über die Außen⸗ 
fläche hin und unterfucht nun die Flüſſigkeit microfeopifch. — Nach Schmidt unterſchei⸗ 
den ieh Samen fle de von allen andern Flecken dadurch, daß fie, 1 6.8 2 Stunden dem 
euer genäbert, fahlgelb werben (worurch übrigens die Form der Samenfäden nicht 
verändert wird), während andere Flecke grün oder gar nicht gefärbt erfcheinen. 


(Weiteres f. bei der Unterfucgung der Serrete und Ererete, ſowie in den Schritt 
ten über Chemie, Mieroſcopie und Hiftologie, pathologifche Anatomie und allgemein 
Pathologie von Bird, Bruch, Gerlach, v. Gorup-Besanez, Henle, Lehmanı, 
Schmidt, Virchow, Vogel, Wagner u. A., nach denen der hemifche und mirofe: 
piſche Theil diefer Krankenunterſuchung Bearbeitet ift.) 


VI. Phyſiologiſche Unterfuchung. 

Die Bhyfiologie übte ſtets und ganz mit Recht den größten Ein 
fluß auf die gefammte Heilkunde aus; leider blieb aber immer und bleibt 
auch jet noch, troß der bedeutenden Kortfchritte in der Phyſiologie, eine 
große Kluft zwifchen Theorie und Praxis, und zwar hauptfächlich wohl 
deshalb, weil die Chemie der Phyſiologie noch nicht die gehörigen Auf 
fchlüffe zu geben vermag, und weil und bis jetzt noch die Baſis gewiſſer 
allgemein gültiger Gefeße, fowie der bemweisliche Zufammenbang zwiſchen 
Erfahrungen und Folgerungen fehlt. Jedoch hat trotzdem die heutige 
Phyſiologie der Mediein mehr als jede frühere dadurch genügt, daß ſie 
die fogen. Lebenskraft bedeutend befchränkte und dafür bemüht war, die 
einzelnen organifchen Vorgänge durch die in der ganzen Natur verbreite⸗ 
ten allgemeinen Naturkraäfte zu erklären. Dadurch ſind uns manche 
Krankheitsproceſſe etwas verſtaͤndlicher geworden und die Therapie hat 
in einzelnen Fällen einigen Boden erlangt. 
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Die Zeit if Hin, fagt Kohlrausch, wo man in einem Worte die genügende Erklä⸗ 
rung für normale und abnorme Vorgänge im Organismus zu finden glaubte. Die wif- 
fenfchaftliche Kritik duldet nicht mehr, daß man in den Worte Lebenafraft eine Erklä⸗— 
rung für den Grund der normalen Lebensvorgänge, daß man In tem Worte Krankbeits⸗ 
proceß , Naturheilkraft, — Sympathie u. ſ. m. eine Erklärung für die 
Gründe abnormer Lebensvorgänge zu finden glaubt. Die Wörter bienen zwar noch als 
Berfländigungemittel, der logiſch Bebildete erkennt ihnen aber Leinen erflärenden Werth 
zu. — Die Kritik, welche diefen Tendenzbegriffen ihre Macht nahm, ſtreckt weiter auf 
die ſchematiſchen Begriffe der einzelnen Disciplinen ihre Hand. Wie lange iR es ber, 
daß man fig recht befriedigt fühlte, wenn man bei einem Krankheitszuſtande in einer 
ferophutöfen, gichtifchen, rheumatifchen oder fonftigen Dispofition eine genügende Er⸗ 
klärung gefunden zu haben glaubte? Wer hätte nicht erlebt, mit welch Inquifitorifcher 
Wertigkeit der Kranke fo lange geelendet wurde, bis z. B. bei einer Hüftgelenkkrankheit 

die genügende Erklärung in einer feropgulöfen Anlage gefunden war, bis eine Augen 
e ung auf rheumaliſche, oder eine Knochenauftreibung auf gichtiiche Urſachen zu⸗ 
rüßgeführt war. tern lag die Frage, ob man num mehr über die Sache miffe? Der 
Zweck war erreit, man fonnte nun handeln, denn die gefundene Erklärung trug den 
Schtäffel zu dem therapeutiſchen Schape in ſich. — Die Frage, wie lange das her fei, 
iR eigentlich unrichtig,, man muß fragen, wie lange e8 nech dauern werde, denn leider 
Eönnen fich felbR die Aufgellärteften, welche fi von dem Vorurtheile frei gemacht haben, 
daß fie in diefen fchematifchen Begriffen eine Erklärung der Zuftände und des Zuſam⸗ 
menhanges zwifchen Urſache und Wirkung gefunden hätten, in der Praris nicht davon 
befreien, weil die überlieferte Empirie zu genau mit dieſen Begriffen verwachfen ift, um 
abgelöſt davon erfennbar zu bleiben. 

Bei ver Erforfhung und Beurtbeilung eines Krankheitsproceſſes muß 
der Arzt darüber vor Allem im Klaren fein, welche phyiiologifchen $unctionen 
ungeflört und welche geftört find, hierauf hat er bei Störungen zu ergründen, 
in welcher Weife und aus welchen Urfachen vie Functionen von der Norm ab: 
weichen, und fodann erft darf an die angemandte Phyſiologie vie Brage ge: 
ftellt werden, durch welche Mittel die geftörten Bunctionen jur Norm zurüd: 
gefiihrt werven können. Da alfo eine wifjenfchaftliche Heilkunde fich zum Ziele 
jegen muß, alle Erankhaften Vorgänge in Beziehung und Vergleichung mit 
ven phyfiologiichen zu betrachten, fo bevarf ed wohl keiner Andeutung über 
Die Nothwendigkeit einer gründlichen phufiologifchen Bildung für alle dieje⸗ 
nigen, welche im Verſtändniſſe mit ver Wiffenichaft fortfchreiten wollen. We: 
nigftend muß jeder practifche Arzt den mefentlichen Inhalt ver phyſtologiſchen 
Lehre Tennen und deshalb folgt hier zugleich mit den Erfcheinungen bei geflür: 
ten Bunctionen eine kurze Ueberficht der normalen Thätigkeiten. 


A. Nervenſyſtem. 


Wenn irgend ein Spitem im menfchlichen Körper bei Krankheits⸗ 
procefjen eine wichtige Rolle fpielt, fo ift eö das Nervenſyſtem, defien 
durch den ganzen Körper verbreitete, aber immer zufammenbängende Or⸗ 
gane, ſowie die blißfchnelle und leicht umzuandernde Thätigkeit den Krank— 
heiten ein fehr verfchiedenartiges Anfehn zu geben verınag. Durch dad 
Nervenſyſtem werden nämlich die materielle Störungen am häufigften 
begleitenden (fogen. Reactiond-) Symptome, wie: widernatürliche Em- 
pfindungen, Schmerz, abuorme Bewegungen, Kampf, Lähmungen und 
Sieber, vermittelt. Leider ift für ung die Art ded Thätigſeins des Nerven⸗ 
ſyſtems bis jeßt noch ganz dunkel (denn es ift uns ebenfo das Princip der 
Nervenwirfung, wie auch die Form derfelben und die ihrer Leitung’ durch⸗ 
aus unbekannt), jedoch hat man einige Gefete, nach denen daſſelbe thä⸗ 
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tig zu fein fcheint, erforſcht und diefe find zur Erklärung mancher patho⸗ 
logiſcher Proceffe und Srfgeinungen verwendbar. Jedoch iſt hierbei ftetd 
zu bedenken, daß wir über die Thätigkeit des Nervenſyſtems bisher nur 
aus dem Eintreten ſichtbarer Erfolge urtheilen können, und ein ſolcher 


Schluß iſt nie logiſch ſicher. 


Das Uervenſyſtem (ſ. Bd. I. ©. 406), welches am beſten mit einem 
eleetromagnetifchen Telegrapheniyfieme verglichen werben Tann, laßt fich feinen 
verfchiedenen Functionen nach am beften in 4 Abtheilungen bringen, bie aber 
durch Communicationsfäden und Zellen in engem Zujanımenhange mit ein: 
ander ftehen, namlich: 1) in das pfychifche Nervenſyſtem, welches die 
Geiſtes⸗ oder Seelenthätigkeiten mit Hülfe der Sinne vermittelt; 2) in dad 
cerebrofpinale, für Empfindung und willfürliche Bewegung; 3) in dad 
fpinale, welches ven größern unmillfürlichen Begetationsproceffen (mie dem 
Athmen, der Herzthätigkeit, der Digeflion, ver Harnercretion und der dort: 
pflanzung) vorſtehtz und 4) in das vafomotorifche, fympathiſche 
oder Sanglien-Nervenfoftem, dem die engern Kanäle (vie Gefäße, die Se— 
und Ercretionskanälchen der Drüfen) unterworfen find. In einer jeben bier 
Abtheilungen finden fich dieſelben Mifchungs: und Formelemente (Nervenfajen 
oder Nervenröhren, und Nervenzellen over Öanglienkugeln ; Proteinverbindung 
und Fett), und eine jede befteht aus einem Gentraltheile (Gehirn, Rüdenmarl, 
Ganglien) und einem peripherifchen Theile (Nerven), melcher leßtere in dem 
erftern wurzelt und aus centripetals und centrifugalsleitenden Nervenfafern zu: 
fammengefegt iſt. — Ein jedes diefer Nervenfofteme zeigt nun eine centripetalt, 
centrale und centrifugafe Action. Diefe Actionen find während des Lebens In 
Folge ver immerwährenden Einwirkung der Lebendreize fortwährend, aber In 
verfchienener Stärke, im Gange (die Nerven find immermährenn thätig, d. I 
der Nerventonus), und gehen nach der mehr oder weniger normalen Beſchaffen⸗ 
heit der Nervenfubftanz leichter oder frhmieriger von ftatten. — Was ven Ein 
fluß des Nervenſyſtems auf die Ernährung, Abſonderungen und auf die dr 
mifche Beichaffenheit der Se: und Ererete (Speichel, Milch u. ſ. fe) betriff, 
jo laßt fich viefer nicht wegleugnen, aber noch gar nicht erklären. 


a) Die centripetale Action befteht in Zuleitung äußerer und Innerer Eindrüdt 
zu den Gentralorganen und dies gefchieht im pfychifchen Nervenfufteme durch die Sinnes⸗ 
oder fenforiellen Nerven, im cerebrofpinalen durch die Empfindungs= oder fenfitiven Ner⸗ 
ven, im ſpinalen und vaſomotoriſchen (7) durch fogenannte Incident- oder execitoriſche 
Nerven. Nur wenn die Leitung der Eindrüde bis zum gefunden Gehirne (Senforlum) | 
erfolgt, werden wir un ihrer gehörig bewußt, dann empfinden wir diefelben. Es findet 
dies im pfochiichen und cerebrofpinafen Nervenfpfteme ftatt, im ſpinalen und vaſomete⸗ 
rifchen merken wir (menigften im normalen Zuftande) nicht von der centripetafen Action. 


b) Die centrale Action beſteht in Uebertragung der durch die centripetalzleiten 
den Nerven erhaltenen Eindrücke auf die centrifugalzleitenden Nerven (mas nur Inner 
halb der Eentralnervenorgane: Gehirn, Rückenmark, Ganglien, geſchehen fann). In 
den beiden erſtern Nervenſyſtemen (bei gefunden und ausgebildeten Centralorganen) ge 
ſchieht dieſe Uebertragung nicht immer fofort nach erhaltenem Eindrucke, ſondern (viel 
leicht Durch eine Art Hemmungsapparat) längere oder kürzere Zeit darnach, oder aud 
gar nicht und dies mehr oder weniger nach Gewohnheit und nach unferer Willtur. In 
ſpinalen und ſympathiſchen Syſteme geſchieht die Uebertragung dagegen ganz unwilllür⸗ 
lich und immerwährend, ſofort nach dem Eindrucke auf den Centraltheil. 


e) Die centrifugale Action beſteht in Erzeugung von Bewegungen mittel 
der Zuſammenziehung contrackiter (quergeftreifter oder glatter Muskel⸗/ Faſern, welche 
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aber tmieber von ber Brregumg der centiifugalsfeitenden aber motoriſchen Nerven abhängig 
iR. Diefe Bewegungen müſſen ſonach im pſychiſchen und eerebrofpinalen Syſteme uns 
fern Willen unterworfen fein, dagegen im ipinalen und ſompathiſchen ſtets unwillkür⸗ 
lich , fowie immer erft nach Erregung zuleitender Nerven und nach der Uebertragung dies 
fer Erregung durch die Eentralorgane auf die motorifchen Nerven erfolgen. 
Während des Lebens geſchehen nun immerfort, von der Außenwelt und 
von unserm Innern aus (durch die verſchiedenen daſelbſt vor fich gehenden 
Broceffe) Eindrücke auf die zufeitenven Nerven, und dieſe Eindrücke werben 
durch vie Gentra auf die motorischen Nerven Üübergetragen, fo daß dadurch die 
contractilen (Mußfel:) Faſern in immerwährender Thätigfeit (in mäßiger Eon: 
traction, Tonus) erhalten werden und fo die zum Leben nothwendigen Proceffe 
immerfort vor fi gehen. Sonad find alfo alle Thätigfeiten unferes Orga: 
nismud erft von außen angeregte und die Bepingungen, unter denen 
fie gehörig zu Stande fommen können, müflen fein: 

1) Einwirkung eines Reizes, welcher durch die zuleitenden Nerven 
die Gentralorgane und durch dieſe die motorifchen Nerven in Ihätigfeit 
(Döcillationen?) verſetzt. Nicht immer ift dieſer Reiz nachweisbar, beſon⸗ 
ders wenn er vom Organismus felbft audgeht. Uebrigend kann auh Man: 
gel des (gewohnten) Reizes ald negative Größe wirfen und Thätigfeit des 
Nervenſyſtems hervorrufen. 

2) Sufammenhang der Werven mit dem Organe, und normaler 
Suſtand des Organes, in welchem die Nerventhätigfeit in bie Erſchei— 
nung tritt. Diefe Organe gehören entweder ber Empfindung over ver Be: 
wegung an. 

3) Normale Erregbarkeit des Mervenfyftems, welche auf ver nor: 
malen Form und Mifchung der Nervenfubftang beruht und ebenfo wohl er: 
höht als geichwächt und ganz aufgehoben fein kann. Hichtige Ernährung 
der Nervenſubſtanz, ſowie der gehörige Wechfel zwifchen Thätigſein und 
Ruben verfelben bevingt Geſundheit des Nervenſyſtems. Nicht bei allen 
Menjchen ift von Haus aus die Erregbarfeit des Nervenſyſtems viefelbe; ver 
Gine ift erregbarer ald der Andere. 


Sonach kann der Nerv für fi gar Feine fogenannte Nerventhätigkeit 
entwideln, fonvdern Reiz und Organ find unentbehrlich dazu, und alle vrei 
müfjen harmoniſch zufammenwirfen, wenn die verichiedenen Proceſſe im Kör⸗ 
per normal vor fich gehen follen. Ift eines diejer prei Momente von der Norm 
abgewichen, dann findet auch eine Abweichung im Proceffe ſelbſt flattz zeigt 
jich aber dem Arzte eine folche, vann muß er durchaus auf Reiz, Nero und 
Drgan fein Augenmerk richten. So ift 3. B. bei Krämpfen zu ermitteln: wie 
der Zuftand ver motorifchen, centralen und zuleitenden Nervenorgane ift, ob 
eine abnorme Reizung oder Reizbarfeit eines derſelben flattfinvet, und ob bie 
Muskeln im Normalzuftande fich befinden. — Zum richtigen Verſtehen vieler, 
bejonvers Franfhafter Erfcheinungen dürften dem Arzte noch folgenve, bei ver 
Thätigkeit ver Nerven gefundene Geſetze wichtig fein: 

1) Geſetz der ifolirten Leitung: keine Nervenfafer theilt ihre Thä⸗ 
tigfeit der andern innerhalb eined Nerven mit, denn jeve ift unverzweigt und 
durch ihr Neurilem, von ihrem centralen bis zum peripherifchen Ende bin, 
von der andern abgefchloffen. Nur in ven Gentraltheilen if eine folche Mit: 
theilung möglich. 
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2) Befeg der fpecififchen Keitung (lex Belliana), d. h. ber eigen 
thümlichen centripetalen und centrifugalen Leitung ver Nerven. Diefe Leitung 
(Strömung, Innervation) braucht übrigens gar nicht zu exiſtiren; venft man 
fich eine Nervenfafer in ihrer ganzen Ausbreitung thätig (odcillirend), dann 
wird dieſe Thätigkeit immer nur an dem Ende verfelben wahrnehmbar fein, 
wo biefelbe mit einem Organe verbunnen ift, welches die Nerventhätigfeit in 
die Erfcheinung treten laffen kann (3. B. bei ven motorischen Nerven am peri⸗ 
pherifchen Ende, in ven Musfeln ıc.). » 


3) Gefeg der peripherifhen Energie oder excentrifchen Er— 
ſcheinung. Dieſes Gefeg, welches ſowohl bei Empfindung : wie Bervegunge: 
nerven auftritt, befteht darin, daß, wo immer auch ein Nerv erregt wird, in 
feinem Berlaufe over im Centrum (nach dem Geſetze der centrifchen Er: 
regung) die Erregung doch immer nur am peripherifchen Ende vefjelben ind 
Leben tritt. Bei Empfindungänerven, wo das Wahrnehmen von Empfindun⸗ 
gen am peripherifchen Enve bei Reizung des Nerven im Centrum oder im Der: 
laufe nur auf Gewohnheit zu beruhen fcheint, dürfte dieſes Geſetz mehr ein 
abnormes als ein phuftologifches fein. Es beruht Hierauf die Empfindung, 
welche Amputirte noch lange Zeit im abgefchnittenen Gliede haben; erft durch 
Hebung lernen fie an den durchſchnittenen Empfindungsneroen im Stumpf 
fühlen. | 


4) Geſetz des Keflexes (ver Sympathie, Synergie, Quer: 
leitung). Dieſes Gefeß befteht darin, daß in den Gentralorganen (Gehirn, 
Rückenmark, Ganglien) eine Bafer ver andern ihre Thätigfeit (durch die Nerv: 
venzellen mit Ausläufern oder durch Communicationsröhren?) mittheilen Tann. 
Diefe Mittheilung kann nun ebenfo wohl zwifchen Faſern und ganzen Baler: 
gruppen deſſelben Syſtems, verfelben Function und derſelben Seite wie zwi- 
fchen denen verſchiedener Syſteme und Bunctionen, ſowie von einer Geite auf 
die andere flattfinven. Es kommen hierdurch die fogen. Reflerbemegungen 
Reflerempfindungen, Mitempfindungen und Mitbewegungen zu Stande. Um 
bäufigften geben ſich Sympathieen in Organen fund, welche Zweige von dem⸗ 
felben Nervenftamme (zerv. vagus, trigeminus) erhalten oder deren Nerven 
in den Gentraltheilen nahe an einander liegen. — Im Normalzuflande ge 
fcheben folche Reflere (geſetzlich beftimmte Sympatbieen) im fpinalen und va 
fomotorifchen Nervenfofteme, wie ſchon vorher angedeutet wurde, immerwäh⸗ 
rend und, ohne daß wir diefelben verhindern Fönnten, von zuleitenven Nerven 
auf motorifche und erzeugen die Bewegungen, welche zur Erhaltung der Lebens⸗ 
proceffe (Stoffmetamorphofe) nörhig find. Dagegen findet im piychifchen und 
cerebrofpinalen Syſteme für gewöhnlich dieſe Art des Reflexes nur nach unſe⸗ 
ver Willkür flatt (indem vielleicht ein willkürlich zu brauchender Hemmungs⸗ 
apparat die Uebertragung der Thätigkeit fenfitiver Nerven auf motorifche bald 
hinvern, bald zulaffen kann). Wohl fommen num aber (befonvers bei Hem⸗ 
mung des Hirnlebens) bei wivernatürlicher Reizung, bei erhöhter Reflerfähig⸗ 
feit der Gentralorgane und überhaupt bei vermehrter Erregbarfeit der Nerven 
und ihrer Organe in allen Nervenfoftemen leicht abnorme und auch im pſychi⸗ 
ſchen und cerebrofpinalen Nervenfyftene ganz unwillkürliche Uebertragungen 
der Erregung einer Nervenfafer auf die andere vor und bevingen fo eine große 
Menge von Kranfheitserfcheinungen, Folgende Reflexe find demnach möglid: 
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a) Nefler von zuleitenden auf motorifche Nerven, wo⸗ 
durch die fogenannten Wefleebewegungen erzeugt werben, welche fonach im 
pſychiſchen, willfürlichen (cerebrofpinalen) und unwillfürlichen (fpinalen und 
vafomotorifchen) Nervenfofteme auftreten und durch Erregung von zuleitenven 
Faſern dieſes oder jened der vier Nervenſyſteme hervorgerufen werden fünnen. 
Es werden erifliren: 


a) Reflesbewegungen Im willkärlichen motorifhen Nervenfys 
femme, als krampfhafte Affectionen willkürlicher Muskeln auftretend, und erregt 


1) durch Reizung fenforieller Nerven [3. B. beim Sehen von Blut entfteht Zit⸗ 
tern der Glieder, Krämpfe] ; 

2) durch Reizung fenfitiver Nerven [3. B. Krämpfe (Trismus, Tetanus) bei 
Berwundungen] ; 


3) durch Reizung fpinaler (uud fympathifcher?) zuleitender Nerven [3. B. 
Krämpfe bei Reizungen der Darmfchleimhaut, ber Lunge x: Hierbei wird 
die Reizung felbft oft gar nicht wahrgenommen, und die abnormen Bewe⸗ 
gungen fcheinen deshalb rein nervöſer Natur zu fein oder von einem Leiden 
dee Sentralnervenorgane auszugehen. 


B) Reflerbewegungen im fpinalen Nervenſyſteme; fie betreffen ges 
möhnlich größere Mustelpartieen und zeigen fih al8 Modificationen der Refpiras 
tions⸗, Herz⸗, Harns und Digeftiond- Bewegungen. Sie können erregt werben: 

1) duch Reizung fenforiellee Nerven ſz. B. Brechen beim Sehen efelhafter 
©egenftände] ; 

2) durch Reizung fenfttiver Nerven [3. B. Huften bei Reizung des äußern Ge⸗ 
börganges, Befchleunigung der Herzthätigkeit bei Schmerzen] ; 

3) duch Reizung fpinaler (und fompathifcher?) zuleitender Nerven [z. B. 
Pa agenaffectionen, ohne daß biefelben irgend eine Empfindung 
erregten]. 


y) Reflerbewegungen im vafomotorifhen Nervenfpfieme, als 
Eontractionen der Gefäge, der Se= und Excretions⸗Kanaͤle auftretend, und 
erregt: 


1) — Reizung ſenſorieller Nerven [z. B. Bleichwerden beim Sehen von 
ut]; 


2) durch Reizung fenfitiver Nerven ſz. B. frampfhafte Zufanmmenziehung der 
Ballengänge, mit Icterus, bei Erfältung der Haut] ; 
3) durch Reizung fpinaler (und fompathifcher?) zuleitender Nerven [3. B. Ver: 
engerung der feinften Bronchien beim Ginathmen falter Luft]. 
I) Reflerbewegungen im pſychiſchen Nervenfyfteme; B. Wuth 
ausbrüche in Fiebern (deliria furibunda), bei Verwundungen, bei Kreifenden, 
bei Sefchlechtsaufregungen u. f. mw. 


Nicht alle centripetalleitenden Nerven find in gleichem Grave befähigt, 
durch Reize, welche fie treffen, Reflerbewegungen auszulöfen. Die Reizung ver 
Hautnerven ſcheint am leichteften allgemeine Reflerbewegungen bervorzurufen, 
fodann die der Schleimhäute. Die Lebhaftigkeit und die Ausdehnung der Re⸗ 
flerbewegungen ftcht im Allgemeinen in ziemlich birecter Proportion zur 
Stärfe de8 angewandten Reizes, doch nicht immer (Lachen nach Kigel). Die 
Dauer ver Reflerbewegung ift im Bezirke des Sumpathicus länger als in der 
Sphäre animaler Nerven und die Bewegung überbauert die Reizung verſchieden 
lange. Bei Reizung der Schleimhäute entflehen die motorischen Reactionen 
nicht ſowohl in den zunächft liegennen Muskeln, wie gewöhnlich bei Reizung 
der Haut, jondern in denjenigen, welche mit ver erregten Schleimhaut einen 
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leichter ftatt, je Öfter dieſelben fchon erregt (natürlich nicht Üiherreizt) wurben. 
Hierdurch Tann man dad Geſetz des geringern Wiederſtandes eined Theiles (loc 
minoris resistentiae), vie geſchickten willkürlichen Bewegungen, und im piy: 
chiſchen Nervenſyſtem großentheild die Bildung des Verſtandes und Gemüthes, 
der Willenskraft und des Character erklären. 


Die Krankheiten des Nervenſyſtems beftehen, ſoweit man bid 
jet Kenntniß davon hat, theild aus ſolchen, denen befannte, nachweis⸗ 
bare, materielle Veränderungen der Nervenmaffe und ihrer Hüllen zu 
Grunde liegen, theild aus folchen, die ficdy nur durch gharacteriftifche Sto- 
rungen der Nervenfunctionen zu erkennen geben, d. |. Nervenkranfheiten 
im engern Sinne, Neurofen, bei denen organifche Veränderungen zwar 
noch nicht haben aufgefunden werden können, aber jedenfalld vorhanden 
find. Häufig werden auch Krankheiten folcher Organe, im denen fich die 
Enden der Nerven verbreiten (Empfindungs= und Bewegungs-Organe), 
ſowie abnorme Erregungen der Nerven fälſchlich für Nervenkrankheiten 
angefehen. Im Allgemeinen läßt fich von den Nervenkrankheiten fagen: 
fie treten worzugäweife in einer der 4 Abtheilungen des Nervenſyſtems 
auf, betreffen bier Die centripetalen,, centralen oder centrifugalen Nerven⸗ 
organe, und beftehen entweder in erhöhter oder verminderter und gan 
aufgehobener Nerventhätigkeit (Krampf und Baralyfe, Hyper= und And 
ſtheſie). 

NB. Es iſt unleugbar, ſagt Volkmaun, daß die Thätigkeit der Nerven 
an eine gewiſſe materielle Beſchaffenheit derſelben gebunden iſt, und dieſe wird 
durch die Einwirkung der Reize in etwas geändert. Die Sache der Ernährung 
iſt es, dieſe Veraͤnderung wieder auszugleichen. Wird mit Hülfe derſelben die 
Beſchaffenheit des Nerven vollkommen wieder hergeſtellt, ſo wird er nochmals 
genau in derſelben Weiſe thätig (reizbar) ſein, wie vorher. Wird er dagegen 
bei dem Reſtaurationsgeſchäfte irgendwie verändert, fo wird auch feine Thätig⸗ 
feit (Irritabilität) eine andere fein müfjen, als vordem. Diefe Nutritiondver: 
änderungen fallen bald zum Bortheil, bald zum Nachtheil der Erregharkeit 
aus; warum? ift nicht nachweisbar. 


Schmerz, abuorne Empfindung. 


Mit Schmerz und abnormer Empfindung bezeichnet man eine, 
dem Grade oder der Art nach ungewohnte, abfolut oder relativ abnorm ge 
fleigerte Erregung der Gefühlsnerven oder des Gehirns felbft, die zum Bewußt⸗ 
fein gelangt. Abnorme Empfindung ift ver niedere, Schmerz det 
höhere Grad einer folchen Erregung; zwifchen beiden gibt es Feine fcharfe 
Gränze, und was dem Einen fhon Schmerz macht, empfindet der Andere 
faum unangenehm (nach dem Grade der Senfibilität), — Die Form und 
eigenthümliche Mopification des Schmerzes ift etwas rein Suhjeti- 
ves und hängt von dem Auffaffungs- und Schilverungs = Vermögen des Em: 
pfindenven ab. Es ift oßne großen Werth, bei einem Patienten zu wiflen, ob 
fein Schmerz ein bohrender, brennender, durchſchießender, Elopfender, kriebeln⸗ 
der, nagender, reißender, ſchneidender, ſpannender, ſtechender, drückender, zie⸗ 
hender, zufammenfchnürenver u. ſ. f. iſt, und ob man vie wivdernatürliche 
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Empfindung „aura, globus, formicatio, pruritus, horripilatio, horror, 
calor fugaz over mordaz“ zu taufen hat. Ueberhaupt iſt der Schmerz und 
jede widernatürliche Empfindung an und für fich felbft Fein beſonders werth⸗ 
volles Symptom, und zwar deshalb: 1) weil derfelbe oft an einer ganz antern 
Stelle als an ver kranken feinen Sig hat (nach dem Geſetze ver peripheriſchen 
Energie und des Reflexes); 2) weil er durch zu verichievenartige Urfachen, 
deren Sig an den verfchiedenften Stellen des Körpers fein kann, hervorgerufen 
wird; und 3) weil er nach den Zuſtande der Senfibilität in feinem Grade 
und feiner Form zu verſchieden fein kann, bei bedeutenden (beſonders allmälig 
entfiebenden) Beränderungen oft ganz fehlt, während er bei geringfügigen 
Uebeln in hohem Grave vorhanden ifl. Seiner Entftehung nach Tönnte es fol: 
gende Arten des Schmerzes geben: 


a) Sämerz in Kolge abnormer Reizung, bei faſt ganz normalem Ner⸗ 
venſyſteme, gefunden Senforium und bei normalen Zuftande des peripberifchen Dior 
nes, in weichem fich der Nerv endigt. Die abnorme Reizung faun am peripherifchen ober 
eentralen Ende, oder Irgendwo im Verlaufe des betheiligten Empfindungäneren flatt« 
finden, fie kann aber auch das Eentral-Nervenorgan oder einen andern Empfindung 
und Bewegungsnerven treffen. — Bisweilen entftehen Schmerzen ohne Äußere und über: 
haupt wahrnehmbare Reizung aus innen Urfachen (fubjeetive Empfindungen) und diefe 
werben von Manchen ald Hyperäſtheſieen bezeichnet, während Andere darunter eine 
folche Veränderung des Empfindungsnerven begreifen, vermöge deren er, durch irgend 
einen Reiz excitirt, eine viel größere Wirkung erzeugt, al8 im gewöhnlichen Zuftande. 


b) Schmerz in Kolge von Beränderung des peripherifhen Ems 
pfindungsorganes. Eine geringe, fonft unfchmerzbafte Reizung dieſes Organes 
verurfacht dann, auch bei übrigen® normalem Nervenſyſteme, Schmerz [3 B. Me der 
Epidermis beraubte Haut ſchmerzt fchon bei gewöhnlicher Berührung]. 


ce) Schmerz in Folge erhöhter Erregbarkeit (Eranfhaft verflärkter Lei⸗ 
tungsfähigleit) des Empfindungsnerven. Die ganz normale Reizung eines 
folden Nerven erzeugt, bei gefundem Senforlum und normalem peripherifchen Organe, 
Schmerz. Diefe Art von Schmerz wird vorzugsweiſe nervöſer, Neuralgie, Hy⸗ 
peräſtheſie“ genannt. Die Hyperäſthefie it nach Lotze Feine automatifche Sroducken 
wirfliger Empfindungen, fondern vielmehr die rubende Anlage eines Nerven, für jeden 
eintzetenden Reiz fich nicht blos als aufnehmendes Organ, fondern zugleich als ein muls 
tiplicatorifcher Apparat zu verhalten. Unter Neuralgie verftehen die Dleiften jeden ohne 
a bare Urfache eintretenden Schmerz (oder Hyperäſthefie), der Sntermiffionen 
madt. 

d) Schmerz in Berge von leichterer Erregbarkeit des Senfo= 
riums (Gerebralirritation). Bei einem ſolchen Zuftande des Perceptiondorganes der 
Empfindung bedingt ſchon eine ganz gewöhnliche Reizung eine ungewohnte Empfindung 
und Schmerz. 

o) Beripherifher Schmerz, d. i. ein folcher, melcher durch abnorme Reizung 
des peripherifhen Endes eines Empfindungsnerven erzeugt wird, und feine Urfache alfo 
va Hat, mo ex empfunden wird. Er characterifirt fich durch folgende Kennzeichen : äußerer 
Drud, oder Bewegung des ſchmerzenden Theiles, vermehren den Schmerz, ebenfo alle 
Erregungen, die im gelunden Zuftande gut ertragen werden; er bleibt auf feiner Stelle, 
verſchwindet felten vollländig, um wiederzufehren, und fpringt nicht von einem Theile 
auf den andern. 

N) Ereentrifger Schmerz, d. i. ein folcher, welcher durch Reizung eines 
Empfindungsnerden in feinem Verlaufe (zwiſchen dem centralen und peripheriſchen 
Ende) erregt, aber nach dem Geſetze der ercentrifchen Erſcheinung am peripherifchen Ende 
dieſes Nerven empfunden wird. 3. B. Reizung bes nerv. ulnaris am Ellenbogen er⸗ 
zeugt Schmerz am Pleinen Finger; Reizung der zerv. intercostales (bei Pleuritis) 
bewirkt Schmerz in der Mitte der vordern Bruft: und Bauchfläche u. ſ. w. Hierbei iſt 
es möglich, daß, indem das untere Stüd des Nerven gelähmt iſt, das obere aber nicht, 
Schmerz mit Gefühlsſtumpfheit in einem Theile zugleich auftritt. 
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— Schmerz, d. i. ein ſolcher, der durch Reizting der eentralen En⸗ 
den (Wurzeln) von Empfindungsnerven oder des Senſoriums felbft erzeugt, aber nad 
dem Gefehe der peripheriichen Energie bier oder da an der Peripherie des Körpers em⸗ 
phunden wird. Hierher gehören die rheumatismusartigen Schmerzen beim Typhus und 

berhaupt bei acuten Blutfrankheiten, bei Upopferieen, Hirn⸗ und Hirnhaut⸗Krankheiten 
n.f. m. — Diefer Schmerz wird durch Drud, Bewegung und Reizung des ſchmerzen⸗ 
ben Theiles nicht vermehrt; er verſchwindet oft eine Zeit lang vollſtändig und kommt 
wieder; er verbindet fich nicht felten mit Schmerz und Yunctionsfldrungen in den Gens 
traforganen, zieht ſich bisweilen über eine größere Strecke oder Über viele zerſtreute Stel- 
len des Körpers hin und iſt nicht felten wandernd. 

h) Refleetirter Schmerz, d. t. ein folcher, der durch Ueberſtrahlung der Rel- 
ung auf einen Empfindungsnerven (Innerhalb der Bentralnervenorgane) von einem an 
ern zuleitenden oder von einem motorifchen Nerven aus (des cerebralen, cerebrofpinalen, 

fpinalen oder ſympathiſchen Nervenfuftems) zu Stande fommt und dann nad dem Ge⸗ 
feße der ercentrifchen Erfcheinung am peripherifchen Ende desjenigen Nerven empfunden 
wird, auf welchen die Ueberitzahlung geſchah. Der Reflerfchmerz befteht alſo entweder 
in einer Mitempfindung oder in einer Reflerempfindung (S. 74), und kann 
demnad von einer durchaus fehmerzlofen, aber Franfen Stelle aus erregt und an einer 
fonft ganz gefunden Stelle enıpfunden werden. 


Schmerz ift demnach ein höchſt unfihere8 Symptom, ve 
fen Quelle fehr oft gar nicht zu entdecken ift, und welches dem Arzte nur an 
deutet, daß fich irgendwo Im Körper irgend eine Abnormität befindet, die aufs 
zufuchen iſt. Am allerwenigften darf ver Arzt fofort annehmen, daß an der 
Stelle, wo der Patient Schmerz empfindet, auch ver Sit des Uebels ſei. — 
Nach vem größern over geringern Gehalte an Empfinpdungsnerven find bie ver: 
ſchiedenen Theile des Körperd mehr over weniger dem Schmerze unterworfen. 
Am leichteften und Heftigften fchmerzen die Haut, die ferdien und Schleim: 
häute, während die Musfeln und Parenchyme der Drüfen meit meniger em: 
pfinvlich find. Manche Organe find im gefunden Zuflande ganz empfindungs⸗ 
108, werben dagegen In Krankheiten oft Außerft fchmerzhaft (mie die ferdfen 
Membranen, das Periofteum, die Knochen). — Die Folgen des Schmerzed, 
vorzüglich wenn verfelbe anhalten ift und durch vermehrte Reizbarkeit der 
Empfindungdnerven und des Gentralorgand erzeugt wird, find: krankhaft 
vermehrte (reflectirte) Bewegungen fomohl der willfürlichen mie 
unwillfürlihen Musfeln, allgemeine Erſchöpfung und felbil 
Tod (befonderd wenn der Schmerz den Schlaf raubt, oder durch zu heftige 
Einwirkung die Nervencentra lähmt). Diefe Reflexrbemegungen, beſonders 
deutlich in ven Geſichtsmuskeln (Knirſchen, fchmerzliche Miene) und durch 
Schreien, Wimmern, Stühnen u. |. w. wahrnehmbar, find bei Kindern und 
Menfchen, deren Bewußtſein getrübt if, von diagnoftifchem Werthe. Auch bei 
vollſtändiger Bemußtlofigkeit, wo natürlich Schmerz nicht empfunden werben 
kann, treten diefe Reflerbewegungen auf (ia gewöhnlich leichter als bei unge: 
trübtem, dieſe Reflexe hemmendem Bemwußtfein), und veranlaffen nicht felten 
eine faliche Beurtbeilung des Zuſtandes von Seiten des Arztes. 

NB. Daß nicht felten bei Schmerzen, zumal wenn fie fehr heftig und anhaltend, 
oder wenn ihre Urſache nicht aufgefunden und gehoben merden kann, ' betäubende 
Mittel (Morphiuni) angewendet werden müffen, verlangt das menſchliche 
Gefühl. Ebenſo ift bei fehr fehmerzhaften Operationen das Aufheben des Bewußt⸗ 
ſeins durch Aetherificen (Chloroformiren) indicirt, und gang vorzüglich au bei 


ſchmerzhafien Fünftlichen Entbindungen (wenn aus in der Bibel fteht „das Weib 
fol unter Schmerzen gebären”). 
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Krampf, abnorme Bewegung. 


Unter Krämpfen verſteht man wivernatürliche, unwillkürliche und 
unzweckmäßige Zuſammenziehungen contractiler Theile, welche durch krankhafte 
Reizung oder abnorme Reizbarkeit der Bewegungsnerven hervorgerufen werden. 
Ihrer Form nach unterſcheidet man andauernde Krämpfe (tonifcher, 
Starr: over Dauer⸗Krampf, Klamm) und ab und zu nachlaſſende, vaher 
flogmeife und mit Hin⸗ und Herbewegungen erfolgende Krämpfe (clonifcher, 
Stoß- oder Zul: Krampf, Convulfion). Nah ihrer Ausbreitung und nach 
dem Nervencentrum, von dem fle ausgehen, nimmt man Hirn:, Rüden: 

marks- und locale Nervenfträmpfe an. — Krämpfe und überhaupt ab: 
norme Bewegungen find für die Diagnoftif, ebenfo wie der Schmerz, fehr oft 
ganz unfichere Symptome, denn auch bei ihnen Fann die Urfacdhe und der Sig 
hoͤchſt verfchiedenartig fein. Immer ift bei wivernatürlicher Bewegung ver Zu: 
hand ded Bewegungsorganes, des motorifchen Nerven in feinem ganzen Ber: 
laufe, des Nervencentrums und der centripetalsleitennen Nerven (alfo aller 
Organe ded Körpers) genau zu erforfchen, um die Quelle dieſer Bewegungen 
richtig aufzufinden. Dan könnte hiernach annehmen: 


a) Krämpfe in Folge abnormer Reizung, bei fonft ganz normalem Zus 
ftande des Nervenſyſtems und der Muskeln. Die Reizung kann am peripherifchen Ende, 
im Verlaufe oder am centralen Ende der betheiligten Bemegungsnerven angebracht fein; 
fie kann aber auch das Eentralnervenorgan beireffen, oder von einem andern motorifchen 
und zuleitenden Nerven überftraßlen. 

b) Krämpfe in Kolge abnormer Reizbarkeit. Diefe letztere kann 
eben ſowohl das Nervencentsum betreffen (als Gerebral«, Spinal⸗ und Ganglien⸗Irri⸗ 
tation), als in erhöhter Leitungoͤfähigkeit der miotorifchen Nerven beſtehen. Es Bedingt 
dann ſchon normale Reizung eine abnorme Bewegung (welche man vorzugsweiſe ner⸗ 
vöfe zu nennen pflegt). 

ce) Krämpfe in Folge abnormer DMusfelirritabilität. Es iR nicht 
unmöglich, daß in der Muskelſubſtanz bisweilen eine franfhafte Steigerung der Irrita⸗ 
bilität und ein abnormes Contractiondvermögen auftritt, fo daß fihon eine normale Reis 
zung bei gefunden: Nervenſyſteme widernatürliche Contractionen erzeugt. 

d) Beripherifcher Krampf (localer Nervenframpf), d. i. ein foldher, mo der 
yıotorifche Nerv an feinem peripheriichen, im contractilen Organe befindlichen Ende ges 
reizt wurde. Diefe Art von Krämpfen ift auf einzelne Muskeln befchräntt. 

e) Excentriſcher Krampf, d. i. eim ſolcher, der durch Reizung motorifcher 
Rerven in ihrem Berlaufe (zwiſchen dem centralen und peripherifchen Ende derſelben) 
erzeugt wird. 

N Centrale Krämpfe (Hirn⸗ und Rückenmarks⸗Krämpfe), welche durch Rei⸗ 
zung der Centralnervenorgane oder centraler Enden motoriſcher Nerven entſtehen. Sie 
erſtrecken ſich meiſt uͤber mehrere Nervengruppen zugleich oder abwechſelnd, und find 
häufig noch mit andern Störungen der Zunction der Centralorgane verbunden. 

g) Neflertirte Krämpfe, d. f. ſolche, melche durch Ueberſtrahlung der Meis 
zung anf motorifhe Nerven (Innerhalb der Eentraforgane, und ganz befonders wenn 
diefe fehr reisbar) von äuleitenden oder andern Bewegungsnerven aus zu Stande kom⸗ 
nıen, fo daß diefe Krämpfe entweder Refler- oder Mit- Bewegungen (S. 74) 
fein umd von den verſchiedenſten Stellen des Körpers aus erregt werden Fünnen. Am 
häufigſten erfcheinen ſolche Neflerfrämpfe bei Kindern, weil bier die weiche Gehirnmaſſe 
die Ueberſtrahlung fehr begünftigt ; deshalb nehmen auch bei Kindern die meiften Krank⸗ 
beiten daB Anſehen von Hirn: und Hirnhaut⸗Krankheiten an, obſchon diefe gar nicht fo 
häufig find, als man glaubt. 


Die Erfheinungen und Folgen der Krämpfe find fehr mannich⸗ 
faltig und richten ſich nach der Function der betroffenen contractilen Organe; 
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oft finden ſich dabei auch Mitbewegungen in andern, vom Krampfe ei⸗ 
gentlich nicht befallenen Nervenſyſtemen ein (z. B. Krampf der Haut, der Ge⸗ 
fäßwände, Se: und Ereretiond- Kanäle bei Cerebral- oder Spinals Kraͤm⸗ 
pfen), fowie nicht felten Schmerzen (ald Reflerempfindungen) die Krämpfe 
begleiten (3. B. Waren: und Magen Krampf, Wehen, Colik). Bald beſtehen 
die Krämpfe in einfacheren Stred- oder Beuge Bewegungen der Glieder, bald 
in combinirteren, wirren over georbneteren Bewegungen bald in Berengerung 
und Zufammenfchnürung von Höhlen, Kanälen oder Mündungen, entwerer 
mit gebemmter Weiterbeförverung ihres Inhalted (Sperrkrämpfe), oder mit 
Austreibung deflelben (Preßkrämpfe). — Da während des Krampfed die Stoff⸗ 
metamorphofe der befallenen Muskeln und Nerven geftört wird, fo müfjen viele 
Theile auch nach und nach ihre Function verlieren und der Krampfanfall bei: 
halb fi allmälig Idfen (mad gar oft ganz mit Unrecht dem gereichten Medi⸗ 
camente zugefchrieben wird). — Zu den Krampffranfheiten werden gerechnet: 
der Trismus und Tetanus, die SKriebelfrankheit, Hydrophobie, Batalepfie, 
Epilepfie, Eclampfie, die fogen. flatifchen Krämpfe (Veitstanz). Auch daB 
Lieber muß hierher gezählt werben, in fofern es in abnormer Bewegung bed 
Herzmuskels befieht. 


Sieber. 


Sieber, d. t. eine ven verſchiedenartigſten Krankheiten (fefter und flül- 
figer Theile) zufommenvde Symptomengruppe, deren hauptfächlichftes Moment 
einige Zeit andauernde vermehrte Thätigkeit des geſammten Gefäßfnftems, be: 
vorgerufen durch gefteigerte Herzthätigfeit ift, während alle noch übrigen Er: 
ſcheinungen dabei von dieſer abnormen Thätigkeit oder von verfelben Urſache, 
welche das Fieber erzeugte, bedingt werden. Jede abnorme Herz: und Gefäß: 
thätigfeit kann nun aber, wie alle wivernatürliche Berwegung überhaupt, nur 
durch das Nervenſyſtem zu Stande fommen, und demnach muß das Fieber, 
wie der Krampf, eben fowohl ein periphered als ein centraled oder reflectir: 
tes fein, und in viagnoftifcher Hinficht nichts weiter andeuten koͤnnen, als daß 
irgendwo im Körper irgend eine etwas beveutendere Veränderung (Reizung) 
vorhanden ift, welche die abnorme Gefäß: und Herzthätigkeit hervorrief und 
die der Arzt gehörig zu ergründen hat. JOieſes Erforfchen ver Erkrankung IR 
freilich viel unbequemer und fehwieriger, ald wenn man dad Symptom „Bieber‘ 
gleich für eine bHeflimmte Krankheit, und dann einige in die Augen fallende 
Nebenfymptome, mie „Schmerz, Gaſtricismus, Catarrh der Refpirationd 
ichleimhaut, Gehirnſymptome“ nur zur nähern Bezeichnung vefjelben, ald 
„eheumatifches, gaftrifches, catarrhalifches, nerwöfes Fieber“ nimmt.] Man 
denke übrigens ja nicht, daß viefelben Arten und Grave von Veränverungen 
im Körper bet verfchievenen Individuen auch venfelben Gran von Fieber oder 
überhaupt Fieber hervorrufen müſſen; fehr oft find bei dem Einen bie bedeu⸗ 
tenpften Krankheiten fieberlos, während bei einem Andern die geringfügigflen 
Abweichungen mit Fieber einhergehen (3. B. veizbare Frauen werden fehr leicht 
vom heftigften Fieber mit Schüttelfroft befallen). Es hängt dies theild von 
dem Zuftanne (der Reizbarkeit) des Nervenfoftens und des erfranften Organs, 
theils von dem fehnellern oder langſamern Zuſtandekommen ver Krankheit, 
ſowie überhaupt von vielen andern oft nicht zu ergründenden Nebenumftänden 
ab, Es fcheint, als ob acute Erkrankungen des Blutes das heftigfte Fieber (mit 
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großer Hige, heftigerm Froſte una pulsus dieresua) hervorriefen, waͤhrend 
rein Örtliche Krankheiten nur ſchwache und bald vorübergehende Fieberſymptome 
erzeugten. Man könnte ihrer Entflehung nach folgende Bieberarten annchmen. 


Nefteetirtes Fieber: kommt gewöhnlich als Meflers, nicht als Mit⸗Bewe⸗ 
gung dadurch zu Stande, daß irgendwo im Körper zuleitende (sexebrale und finale: 
vielleicht auch ſympathiſche ?) Nerven auf irgend eine Urt erregt werben und biefe Erre⸗ 
gung im Eentralnervenorgane (d. 1. der oberfte Theil des Rückenmarks) auf bie motoris 
fegen Nerven des Herzens (und gewöfntig auch der Inſpiratlionsmuskeln) a 
Seim refleetirten Fieber, was bei aflen außgebreltetern oder intenfivern rein Brtfi 
Krontheiten vorkommt, gehen den Fieber⸗ oder Reagetiond⸗Erſcheinungen gewöhnlich 
Örtlicge Symptome (Schmerz, Fyunetionsförungen) voraus, und gar nicht felten ver⸗ 
ſchwinden jene weit früher, als das örtliche Lehel befeitigt iſt (3. B. bei Entzündungen, 
fobald die Erfudation zu Stande Fam). 

Gentrales Gisber wird dadurch hervorgerufen, daß bie Eentralnervenorgane 
für die Herz⸗ und Gefäß» Bewegung (der oberſte Theil des Rückenmarks und bie Gan⸗ 
glim) voldernatürlich gereizt werden und dadurch bie fieberhafte Herz und Gefäß⸗Bewe⸗ 

g erzengen. Die Erregung der Gentra, wenigſtens des Ruckenmarks, dürfte eben 
—* durch rein örtliche Krankheiten diefer Theile, mie vielleicht auch durch entartetes 
Blut (bei den aruteren BlutdyBcrafieen) zu Stande fommen. ebenfalls find bie Fieber⸗ 
erſcheinungen bei Blutkrankheiten Heftiger (mit ſtaͤrkerer Die, oft heftigem Froſte und 
pulsus dicrotus) und audgebreiteter (eben ſowohl die Befähmände wie das Kern bes 
treffend), als bei rein ärtligen Krankheiten. Nicht unmäglich ift es Übrigens, daß das 
Fieber bei Blutfrankheiten auch ein reflectirte& wäre, wenn man nämlich an den Gefäß⸗ 
wänden centripetals leitende ſympathiſche Nerven annimmt, welche dur das entartete 
Bint gereist werben und ihre Reizung auf bie Herz = und wafsmstorifchen NRerven über 
tragen. — Bel Bluikrankheiten, die 54 (scalifiren, gehen in der Regel die Fiebererſchei⸗ 
nungen den örtlichen Kraukheitsſymptomen vorher. . B. bei Pneumenie in Fo 
hyperinotiſcher Bluterafe gibt ſich zuerſt das Fieber und dann die örtliche Affeetion Fund, 
während es fi bei rein örtlicher Brreumonie umgekehrt verbält.] 

Peripheriſches Fieber Fännte man vieleicht dasjenige nennen, welches durch 
direets Reizung der motoriſchen Herznerden an ihren peripheriſchen Enden oder In ihrem 
Verlaufe zu Stande käme. Es dürfte dieſes Fieber wohl ſehr felten vorfonumen, vieleicht 
bei Herzkrankheiten. 


Nach dem Geſagten iſt nicht zu verwundern, daß bisweilen mit den 
Fiebererſcheinungen auch noch viele andere Reflexerſcheinungen im motorifchen 
und fenfitiven Iheile des eerebralen, ſpinalen und ſympathiſchen Nervenſyſtems 
(wie Krämpfe, Schmerzen, Ereretiond» und Geerstions » Anomalleen), fowie 
mannichfadhe Functionsflörungen der Gentralnervenorgane (Empfindungen ver 
verfchiedenflen Art, Abnormitäten in den Sinnesthätigfeiten) auftreten. Theile 
gehen fie aus denfelben Urfachen wie das Fieber hervor, theils find fie erſt Fol⸗ 
gen des Fiebers. — Wichtig iſt es ſtets zu wiſſen, ob ein Patient fiebert, aber 
eine Auskunft über die Natur und den Gig der Krankheit gibt das Fieber nie 
mals, nicht einmal der Grad ves Uebels läßt ſich daraus mit einiger Sicherheit 
bemeſſen. Das Tupifche in ven Bieberanfällen warf nie pie Möglichkeit einer 
bleibenden Organiſationsſtoͤrung in irgend welchem Organe zurüdmelfen. 


Lähnınug der Merveutbätigkeit. 


Die im Neromfoftem vorkommende Lähmung ober Serabfehung der Thä⸗ 
tigkeit betrifft entweder die zuleitenden, ober die moterifchen Nerven, oder aber 
die centralen Nervensrgane, und hat ihre Urſache entweder in verminderter 
Reizung, oder in herabgefegter Meizbarkeit, oder in Abnormität des peripheri⸗ 
den (Bewegungs » oder Empfindungs⸗) Organes. 

Bots Diagnofif. 6 
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Die Bewegungslähmung (paralysis s. acinesia; over paresis bei un: 
sollfommner Lähmung; Schwäche bei geringem Grave) kann zu Stande fom- 
men, wenn man nämlich von ven Krankheiten abfieht, welche die Zufammen: 
ziehungsfähigkeit des Bewegungsorganes aufheben: durch eine vie Leitungs: 
fähigkeit mindernde Affection des motorifchen Nerven (wie Drud, Entartung 
und Zerförung, mangelhafte Ernährung, Ueberreizung deſſelben) an irgend 
einer Stelle feines Verlaufe vom Gentrum bis zur Peripherie (vd. i. peri: 
pheriſche Paralyfe) ; durch Krankheit der Nervencentra, wie des Gehirns, 
Rückenmarks und der Banglien (d. i. centrale Lähmung); durch Affection 
zuleitender Nerven, wobei ed entweder zum Erlöfchen ver zur Bewegung not}: 
wendigen Reizung over durch zu flarfe Reizung zur (antagoniftifchen) Läh: 
mung ber motorifchen Nerven fommt (d. i. veflectirte Lähmung). Nidt 
felten gebt mit Aufhebung der motorischen Thätigfeit vie Lähmung ver Em: 
pfindung einher; auch wird manchmal der paralyfirte Theil durch die Wirkung 
der. ungeläbmten Antagoniften in flarrframpfähnliche Stellungen gebracht 
(d. i. paralytiiche Contractur; paralytifche Strictur), oder er wird, obſchon 
alle willfürliche Bewegung darin aufgehoben ift, von reflestirten Bewegungen 
(paralysis agitans s. tremula) befallen. 

Die Empfindungslähmung (Unäfthefie, Empfindungs- over dühl— 
Iofigkeit) — welche von dem Zuftande zu trennen iſt, wo bei ganz gefundem 
Nervenſyſteme durch Krankheit des peripherifhen Empfindungsorganes Un: 
empfindlichkeit eintritt (und dann auch ver Nerv nach und nach in Folge feiner 
Unthätigkeit wirklich paralyfirt wird) — kann ebenfo wie die Bewegungeläh: 
mung eine peripherifche, centrale und reflectirte fein, mit und ohne 
Bewegungslähmung beftehen, und troß der Unempfinplichkeit Schmerz (centra: 
len, ercentrifchen oder reflectirten) mit jich führen (anaesthesia dolorose). 

Herabfegung der gefammten Nerventhätigkeit, melche hauptfäßs 
Lich Durch ſchlechte Ernährung und übermäßige Anftrengung des Nervenſyſtens, vor: 
zugsweiſe aber des Gehirns (bei andauernden deprimirenden Gemüthsbewegungen) 
zu Stande kommt, zieht, in Folge der nun ſchwächer vor fich gehenden vegetativen 
Proceſſe, almälig Anämie und allgemeined Abzehren (ohne nachweisbare organifdt 


Veränderungen) nach ſich, d. i. die Nervenſchwindſucht (Zades s. phihisis 
nervosa, sicca; marasmus Tuventilis). 


Nervdswerden, sialus nervosus. 


Die fogen. nervdfen Erfheinungen, typhoiden ober Gere 
bralfymptome, welche bei fieberhaften, ebenſowohl bei rein örtlichen 
Krankheiten, der Organe der Schädelhöhle und auch anderer Theile des Kö: 
pers, fowie bei Blutkrankhejten (befonders bei acuten Dyscrafieen) vorkommen 
fönnen, beflehen in Störungen ver Hirnthätigfeit und Fönnen jich in Abwel⸗ 
chungen der centripetalen, centralen oder centrifugalen Action des Hirnnerven⸗ 
ſyſtems ausſprechen; fle koͤnnen in vermehrter, verminderter oder ganz aufge: 
hobener Thätigfeit deſſelben (in Symptomen der Hirnreizung, des Hirntorpord 
und ver Hirnlähmung) beftehen, und dem Sitze ihrer Erregung nach centrale 
oder peripherifche, ihrer Urfache nach rein Örtliche oder allgemeine, dem Orte 
ihres Erſcheinens nach aber centrale oder excentrifche fein; fie können fid fer 
ner auch durch Ueberftrahlung auf die andern Nervenprovingen mit Sympie 
men geftörter Thätigfeit im Rückenmarks- und Banglien = Nervenfyfleme dr’ 
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binden. Der Arzt Hätte fonach bei Gehirnfumptomen (vulgo „beim Neroößwers 
ven einer Krankheit”) ſtets zu fragen: find diefe Symptome vie Folge von 
Hirn: oder Hirnhauts Krankheiten, oder bedingt viefelben irgend ein Uebel an 
ver Peripherie ded Körpers (Pneumonie, PBeris und Endorarbitis), oder wer⸗ 
ven fie durch eine abnorme Befchaffenheit des Blutes (durch Narcotiftrung des 
Gehirns) hervorgerufen (mie: durch Typhus, acute Tuberfel: und Krebbdys⸗ 
erafie, Säufererafe, Pyämie und Urämie, Puerperal: und Faulfleber, acute 
gelbe &eberatrophie, acute Exantheme und Wechfelfieber)? In den beiden letz⸗ 
tern Fällen findet man gewöhnlich dad Gehirn und die Hirnhäute, troß der 
fürchterlichſften Delirien, Krämpfe u. f. w., doch ganz normal. Gar nicht ſel⸗ 
ten iſt die Urſache typhoider @rfcheinungen beim Patienten nicht mit Sicher: 
beit zu ergründen, ja biöweilen laßt fich das Uebel, welches mit Cerebral⸗ 
Iymptomen einhergeht, troß aller genauen Unterfuchung nicht einmal annähes 
tungöwelje vermuthen. 

Zu den Gerebralfyumptomen zählt man: Gefühl von Abgefchlagenbeit 
und Müdigkeit des ganzen Körpers, von herumziehenden Gliederſchmer⸗ 
jen, von Schwere, Bollbeit und Eingenommenheit des Kopfes, Kopf: 
ſchmerz, Schmoinvel; große Neigung zum Schlafe oder Schlaflofigkeit, 
Aufſchrecken im Schlafe, ſchreckhafte Träͤume; Störungen der Seelenthätigkei⸗ 
ten (des Erkennens, Wollend und ver Phantafle- und Gemütbsäußerungen: 
aufgeregted Weſen, Leivdenfchaftlichkeit, Schwaghaftigkeit oder Schweigfamfelt, 
Delitin, Vergeßlichkeit, Tobfucht, Trübſinn, Willenlofigkeit, Bewußtloſigkeit, 
Blödfinn, Sopor u. f. f.); fenforielle und fenfitive Hypers und Anäfthefleen 
(Heberempfinplichkeit oder Unempfinplichkeit gegen Licht, Schall, Hautreize, 
Geruch und Geſchmack; Sinnestäufchungen); Krämpfe und Lähmungen ; Stö⸗ 
tungen vegetativer Thätigkeiten (Erbrechen, Durchfall, Verflopfung, Refpiras 
tiond:, Harnexcretions⸗, Herzfunctions = Störungen u. f. f.). 

(Weitered über dad Nervenſyſtem |. bei ven Krankheiten veflelben.) 


B. Blut -Gefäßfpftem (Kreislauf). 


Ale Ernährung und Abfonderung gefihieht vom Blute«(f. 
Bd. J. S. 274) aus und diefes felbft muß, um den genannten Proceffen 
ordentlich vorftehen zu können, gehörig ernährt und in feiner normalen 
Miſchung erhalten werden, e8 muß immerfort neue nahrhafte Stoffe. (d. 
ſe die Producte der Affimilation und Refpiration) aufnehmen und dafür 
die alten, unbrauchbaren (d. f. die Producte des Rückbildungsproceſſes) 
mittelö der Se⸗ und Ereretionen wieder abfeken; denn das Blut nimmt 
ebenfo die zerfallene aufgelöfte Subftanz wieder in fich auf, als es den 
organificenden Stoff an die Organe auötheilt. Wegen diefed fortlaufen- 
den Stoffwechfeld in den Organen und im Blute ſelbſt wird letzteres im 
ganzen Körper durch die Blutgefäße umhergetrieben und kommt fo mit 
lem Organen und deren Elementen mittelbar in Berührung. Man 
hennt died den Kreislauf des Blutes und es iſt demna ee 
der Mittelpunkt des bildenden Lebens im Körper. Seine Haupttriebfeder 
it das Herz, von dem hauptfächlich die Blutbewegung audgeht, während 
die Olutvertheilung mehr von den Gefäßen abhängig ift. Yolgende Mo- 
mente find beim Streislaufe zu berückfichtigen: a) Bewegung ded Blutes 
6* 
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durch das Herz; b) Lauf defielben durch Die Urterienz e) Uebergang 
deſſelben aus den Arterien durch die Capillargefäße in die Venen; 
d) Strömung des Blutes in den Venen zum Herzen zurüd. 


Der Lauf des Blutes durd den Körper, welcher immerfort dieſelbe Richtung 
Heibehält und zuerfi von Harvey 1619 vollkommen nachgewieſen und 1628 Sffentlich bes 
fannt gemacht wurde, gefchieht (nach der Geburt) in eines fortwährenden Strömung vom 
Herzen aus in die Arterien und durd deren Stämme, Aefte, Zweige und Reila 
zu den Capillargefäßen, melde nun die Ernährung und Abfonderung beforgen 
und das Blut direet in die Venen überführen, in denen es in entgegengefeßter Richtung 
aus ben Meifern in bie Zweige, Aeſte und Stänmte und endlich in das Herz zurückkehrt, 
von dem e8 ausging. Obſchon diefer Lauf des Blutes ein einfacher Kreistanfif, 
fe wird er doch deshalb in 2 Abtbeilungen, in den großen und Fleinen Kreis⸗ 

auf, gefhieden, weil das Blut dabei zweimal das Herz berührt. Es fließt nämlid 
(als venbſes) auß der rechten Herzhälfte durch die Rungenarterien in die Capillargefäße 
der Lungen (mo es in arterielles verwandelt wird) und kehrt aus dieſen (als artenellet) 
durch die Lungenvenen zur linken Herzhälfte zurück, d. i. ber kleine Kreiblauf 
kleine Blutbahn, Lungenblutbahn, circulus s. circuitus san- 
guintis minor (mit etwa *, der geſammten Blutmenge). Bon der Iinlen sap 
Hälfte aus wird e& nun (als arterielles) mittels ber Aorta im ganzen Rürper verbreitet 
und, nachdem es in den Haargefäßen in Folge der Ernährung vends geworden iſt, durd 
die Hohls und Herzuenen zur rechten Herzhälfte zurüdigeführt, d. i. Der große Kreis 
lauf, große Blutbahn, Körperblutbahn, eirculus sanguintsme 
Jor (mit %, der gefammten Blutmenge). Es firdmt demnach das Blut in jedem biefe 
Kreisläufe vom Herzen aus in eine Arterie und ihte Zweige, dann mittels der Haar 
gefäße in Venen, und durch biefe zum Kerzen zutück; allein es kommt niemals wilde 
an dem Punkte im Herzen an, von dem es ausging. Demnad ift weder der große, neh 
der kleine Kreislauf ein wirklicher Kreislauf, fondern fie ſtellen nur 2 verfchiedene Ba 
nen dar, melche fo in einander greifen, daß jede Berzhälfte da8 Ende der einen und den 
Anfang der andern Bahn darftellt. — Der Zweck des Meinen Kreislaufs, welcher beim 
Embryo fehlt, ift die Verwandlung des vendfen Blutes in arterielles, was Innerhalb det 
Zungen in den ‚Daaıpefäen ber Qungenarterie mittels des Sauerſtoffs des eingeathme⸗ 
ten Zuft gefchieht. Der große Kreislauf dient der Ernährung und Abſonderung und de 
bei wird das arterielle Blut in vendfes verwandelt. 


Die Kräfte, durch welche ver Kreislauf zu Stande kommt und die Er: 
ſcheinungen bei vemfelben fallen theilweiſe ver Phyſik, theilmweife dem Leben 
anheim. Die Haupturfachen ver Blutbewegungen find folgende: 1) vor Allem 
die Sontraction des Herzend und der Blutgefüße, melde ſowohl 
von ihrer lebendigen Contractilität als phyſicaliſchen Elaſticität abhängig If; 
2) ſodann die Lungen⸗- und Thoraxaſpiration, in ſofern bei der In 
fpfration das vendfe Blut in den Thorax und die Lungen eingefogen, bei der 
Eripiration aber, da ed wegen ver Pulmonalarterien-, Jugularvenen: und 
Azygosklappen, forwie wegen des Verſchluſſes ver untern Hohlader in Bolge 
dee veränderten Lage der Leber nicht zurückfließen kann, vorwärts gedrüdt 
wirds 3) das Blut felbft, durch feine Wirkung auf die Gefäße (befonderd 
Hadrgefüße)s Blut, dem fein Faſerſtoff oder die Kügelchen entzogen find, be⸗ 
wirkt bald Stilifiehen des Kreislaufs; 4) der Nerveneinfluß, ver fh auf 
das Herzfleifch und vie Muskel- over Ringfaferhaut der Gefäße erſtreckt und 
beſonders bei Lähmungen und Gemüthsbewegungen im Gefäßſyſteme ſich zu 
erfennen gibts 5) der Luftdruck. Nach Gendria wirft nämlich ver atmo⸗ 
fphärifche Drud, ver auf vie Capillargefüße ver ganzen äußern und innen 
Oberfläche des Körpers ftattfinnet, antageniflifch mit ver Contraction des Her 
zens, indem er dieſe befchränkt und zugleich den centtipetalen Kreislauf in den 
Eapillargefäßen und Venen befoͤrdert. Deshalb injteiren fich bei fehr nledri⸗ 
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gem Barsmeterflanne (auf hohen Bergen) nie Innern und Außen Gapillare 
gefäße, die Flüſſigkeiten dehnen fich aus und das Blut dringt leicht durch wie 
Gefãßwände; vaſſelbe findet Heim Schröpfen flatt. 


Schnelligkeit der Blutbewegung. Das gange Gefäßſyſtem if flets mit 
Slut gefült, fo daß nirgends ein Teerer Raum darin erifirt ; auch die Herzhöhlen zie⸗ 
ben fi niemals bis zur Leere zufammen. Durd die Bufanmennichung ber Herzkam⸗ 
mern kann aber daB die Arterien ausfüllende Blut nur dadurch weiter geichafft werben, 
daß das Bentrifelblut mit Gewalt gegen die in den Arterien enthaltene Blutſäule 
drüdt und diefe um fo viel Raum meiter gefchoben wird, als da8 herausgedrückte Blut 
im UnfangsthHelle der Arterie einnimmt. Durch dieſes Fortdrängen der Blutmaſſe in 
Helge der Eontradion der Kammern werben Die Arterien ausgebehnt (pulficen),, ſobald 
aber dieſe Zuſammenziehung nachläßt, ziehen He ſich mittels ihrer contractilen und elaßi⸗ 
ſchen Wände zufammen und tragen fo zur Fortſchaffung des Blutes ebenfalls bei. Auf 
Diefe Art mus in einer gewiffen Zeit aus den Denen gerade fo viel Blut wieder in bie 
Berhöfe einfrömen, als durch die Zufanımensiehung der Rammıern in die Arterien ges 
preßt wurde, denn bie ganze Blutmaſſe bildet einen großen Zirkel, in dem am feder 
Stelle fo wiel Blut weiter rüdt, als an jeder andem. — Die Schnelligteit der 
Blutbewegung if uun aber nach Alter, Geſchlecht, Temperament, Elima, Körpers 
eonfitution , Lebensweile, Tages» und Jahreszeit, Stellung und Lage des Menſchen 
(dei aufrechter Stellung iR der Puls um 6—15 Schläge ſchneller) und nach manden 
andern Umfänden verſchleden; es waltet fogar eine Verſchiedenheit der Schnelligkeit in 
ben verſchiedenen Organen (in den Lungen if fie menigftens wiermal größer) und Ge⸗ 
fäßarten 06 (fo Läuft das Blut in den Arterien viermal fehneller, als in deu Venen und 
am langſamfien in den Haargefühen)s auch muß nach budroftatifchden Geſetzen, indem 
das Befüßfnften einen Kegel vorſtellt, deſſen Spige im Herzen, die Bafls aber in der 
Beripherie des Köcpers liegt, daB Blut in ber Nähe des Herzens (d. i. in den größere 
Gefähfämmen) ſchneller laufen, als in den entferntern Theilen. Bon ber Weite und 
Berbindung der Gefäße hängt Die Schnelligkeit der Blutſtröͤmung befonders mit ab. 
Je geringer das Lumen der Röhren, um fo mehr wird durch Reibung der Blutlauf ver- 
jögert ; daſſelbe geſchieht durch Anaſtomoſen, theils Indem das Blut einen abfolut weis 
term Weg zu machen bat, theils Durch dem Verluſt an Kraft bei der Bewegung von 
Strömen. Es verweilt deshalb in einem Organe um fo länger, je feiner feine Gefäße 
un je verwickelter ihr Verlauf. Auch die Beſchaffenheit des Blutes ſelbſt Hat großen 
Einfluß auf das ſchnellere oder langſamere Fließen deſſelben; fo fol nad Poiseullie 
das Sinken ber Temperatur (wie im Benenblute) ein Langſamwerden des Biutlaufs 
bewirken; ebenſo macht eine geringere Menge Plasma und mehr und gefärbte Blutbläs⸗ 
chen benfelben langfamer. — Es ift demnad eine nicht Leicht zu entſcheidende Frage, in 
welcher Zeit das Blut feinen vollftändigen Umlauf durch den Körper mache. Nehmen 
wir an, daß ſich 25 Pfund (300 Unzen) Blut im Körper befinden, in der Minute aber 
70 Pulsſchläge (4200 in der Stunde) geſchehen und mit jedem 2 Unzen Blut aus dem 
Herzen getrieben werden, fo Läuft das Blut binnen einer Stunde 28mal durch den gan⸗ 
zen Körper (alſo 672 mal in 24 Stunden, — Nach Burdack, welcher 20 Pfund Blut 
annimmıt, treibt das Herz bei jeder Zufammmenziehung 14 Unze aus und dann wird daB 
Blut während 214 Pulsſchlägen binnen 2 Dlinuten 51 Secunden einmal und in einer 
Stunde 2imal vollſtändig umlaufen. — Es eireulirt nun aber das Blut auch wicht durch 
alle Körpertheile in einer und derfeiben Zeitz fo kommt e8 z. B. durch die ertt. und vo. 
coronariae cordis 1 mal, und durd die arkt. und vv. pulmonales Amal fihneller 
zum Herzen zurück, als das Blut, melches durch die Aorta zu den entfernteften Theilen 
fließen muß. Hiernach flellte alfo der Kreislauf wohl einen allgemeinen großen Kreis 
vor, welcher aber aus fehr vielen Fleinen reifen zufammengefett ift. 


E. Blutlauf durch das Herz. 


Das Herz (f. Bd. J. ©. 612), welches ſich ganz frei um feine Baſis 
bewegen fan, bat als musculöfed Organ die Beſtimmung, durch feine Thätig⸗ 
feit, melde in Zufammenziehung, systole (mit Uustreibung des Blu⸗ 
tes), und Ansdehnung, diastode (mit Aufnahme veffelben), befteht, 
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und wobei es ſich ſowohl hebt als ſenkt (Hebelbewegungen), ſowie nach rechts 
und links etwas dreht (Rotationsbewegungen), den Kreislauf des Blutes un⸗ 
unterbrochen zu unterhalten; es iſt alſo die Haupttriebfeder des Kreislaufes. 
Dieſe Bewegungen des Herzens gehören zur Claſſe der reflectirten und ſollen 
vom Sympathicus ausgehen, während vom Vagus die Verminderung und 
Suspenſion ver Herzthaͤtigkeit abhängen ſoll. Die Contraction beginnt in bei: 
den Arien gleichzeitig und pflanzt fich blitzſchnell und gleichzeitig auf beive 
Ventrikel fort; fie hat in den Atrien ſchon aufgehört, wenn fie in den Den: 
trifeln erfolgt, die Atrien Eönnen alfo dad Blut aufnehmen, während vie Ven⸗ 
trifel ihren Inhalt in die Arterien treiben. Hat die Kontraction der Ventrifel 
aufgehört, fo erichlaffen ihre Wände und Blut firömt aus den Atrien und in 
diefe aus den Venen ein. 
Das Herz iſt mit einer hydrauliſchen Gentralmafchine zu vergleichen, die für die 
Stifte Bumpe und Behälter zugleich ift und aus zwei neben einander liegenden 
rufpumpen (nad Andern auch Drud» und Saugpumpe) von ungleicher Kraft ber 
fießt. Das Spiel des Stempels (welches aufs und abwärts geht und exit die Flüſſigkeit 
nach fich zieht und dann eomprimirt) ift bier durch die Wirkungen der Wände des Her⸗ 
end erſetzt; diefe geftatten nämlich Dadurch, daß fie fih ausdehnen, einer Blutwelle in 
hre Höhle zu dringen, und dadurch, daß fle fich plötzlich und Fräftig zufammenzichen, 
treiben fie diefelbe in die zur Vertheilung beftimmten Röhren. Die Richtung ber Flüſ⸗ 
figfeit if} hierbei durch die Klappen= Ventile, mie in jeder Pumpe, gefichert. Anden 
beiden Hauptröhren (ostia arteriosa) find 3 einzelne Ventile (valvulae semilunares) 
deshalb angebracht, weil die Röhren (art. pulmonalis und aorta) elaſtiſch find un 
wenn fie ſich ausdehnten, dann eine Klappe nicht mehr groß genug für das Ealiber fein 
würde. Die chordaetendineae haben den Nutzen, bei der Diaftole die Klappen 
vom ostium venosum abzuziehen und diefes fo zu Hffnen, dagegen bei der Syſtole der 
Gewalt bed comprimirten und einen Ausweg fuchenden Blutes zu miderfiehen und zu 
verhindern, daß diefe Klappen von demfelben ind Atrium bineingedrückt werden. Die 
Arien find nur Reſervoirs für das Blut, welches diefelben durch fein Cinftrömen 
ausdehnt und von bier in die eigentliche Bumpe (Ventrikel) tritt. Der Kreislauf würde 
auch fortbeftehen, felbft wenn ſich die Wände der Atrien nicht zufammenzögen. — Da 
Gerz, diefe doppelte Pumpe, ift num felbft wieder in eine Pumpe, d. i. die Bruſthoͤhle, 
eingefchloffen, und diefe modificirt durch ihr Ausdehnen und Zufammenziehen das Spiel 
der Serzpumpe. Se nachdem Iebtere und ihre Röhren von der Bruftpumpe mehr oda 
weniger comprimirt werden, deſto ſchneller oder langſamer wird das Blut fließen. 


a) Die Zufammenziehung, Spflole, welche beim Ermachfenen im 
mittlern Alter 70 bi8 75 Mol in ver Minute, in ver Jugend häufiger (150 
beim Embryo, 140 bis 130 beim Neugebornen, 130 bis 115 im 1. Jahre, 
115 bis 100 im 2., 100 bis 90 im 3., 90 bis 85 im 7., 85 big 80 im 
14. Sabre), im Alter feltener (65 bis 50) vor fich geht, erfcheint zuerft an 
beiden Atrien (und den Anfängen ver Lungen- und Körpervenen), ihr folgt 
die der Ventrikel, und zwar fo ſchnell, daß beide kaum zu unterfcheiven find 
und die Syſtole ver Atrien der Vorfchlag des eigentlichen Herzſchlags (vet 
Suftole der Kammern) if. — Bei der Spftole, namentlich der Kammern, 
zeigen fih am Herzen Beränverungen binfichtlich ver Größe, Form, Derbheit 
und Lage. Es Eriecht nämlich das Herz In fich zufammen und wird dabei pral: 
ler, derber, Eugeliger ; es wölbt fich mehr nach vorn und preßt fich mit einem 
Nude flärker an die vordere Bruftwand in ver Gegend der 5. und 6. Rippe 
(etwa zwiſchen ver Iinfen Bruftwarze und dem Schwertfortfage) an (d. i. det 
Herzftoß), fo daß an dieſer Stelle bei heftiger Contraction und beſonders 
bei hypertrophiſchem. Herzen der Bruftforb erfchüttert und gehoben, oder bei 
‚mäßiger Gewalt ein oder zwei Zwifchenrippenräume fichtbar und fühlbar etwas 
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vorgewolbt werben. Zugleich foll fih (nach Kürschner) das ‚Gerz bei der Sy⸗ 
ftole etwas von links nach rechts um feine Achſe drehen, fo daß der linke Ven⸗ 
trifel mehr nach vorn zu liegen kommt. Die Syftole der Vorhöfe be- 
ginnt (nach Kürschner) an ver Einmündung der Venen und nicht, wie man 
allgemein annimmt, an den Herzohren, und zeigt fich mehr nach der Dice des 
Atriumd ald nach feiner Länge. Während ver Zufammenziehung und 
Verkleinerung der Bentrifel füllen ven dadurch freigeworvenen Raum 
(da ein luftleerer Raum im Körper nie entflehen kann) theils die indeſſen fich 
mit Blut aud den Venen wieder anfüllenden Vorhöfe, theils vielleicht der 
liquor pericardii und bisweilen auch die über dem Herzen befinplichen und 
von der äußern Luft hineinwärts gedrückten Intercoftalräume aus. Im leßtern 
Falle fieht man beim Herzſtoße über den ſich hervorwölbenden Zwiſchenrippen⸗ 
räumen einige einfinfende. Es fcheint übrigens, da man zwei Herzſtöße an ver: 
fhievenen Stellen und zu verſchiedener Zeit (bald nach einander), und zwar in 
der Zeit nur eined Arterienpulfes, beobachtet hat, als ob fich beide Herzhälften 
auch unabhängig von einander und ungleichzeitig zufammenziehen Fünnten. 
Während der Kammerfyftole (alfo zu gleicher Zeit mit dem Herzſtoße) 
wird das Blut im Ventrikel gegen deſſen Oſtien gepreßt und dadurch wird ei⸗ 
nerfeitd zum völligen Verſchluß des ostium venosum die Atrio = Bentricular: 
flappe gefpannt, was hörbar ift (d. i. der erfte oder ſy ſtoliſche Herzton), 
andererjeitö firömt dad Blut durch die arterielle Mündung in die Arterie (art. 
pulmonalis und aorla), was nur dann ein Beräufch (fuftolifches) macht, 
wenn bad ostium arteriosum fehr verengt oder mit rauhen Vorfprüngen be: 
fegt iſt. 

Heraftoß, Serzfchlag, pulsus s. Tetus cordis, Choc des Her⸗ 
zjens, d. i. die fühlbare, oft auch ſichtbare und felbft hörbare Erfchütterung und Erbes 
bung (VBordrängung) eines Theiles der Bruſtwand (reſp. des 5. linken Sntercoftafraus 
mes) , hervorgerufen von flärfern, rudartigen Anpreffen der vordern Fläche des durch 
die Syſtole prall nnd kugelig gewordenen Herzens an den Thoras. — Die Urſache des 

erzſtoßes wurde früher von verſchiedenen Phpfiologen fehr verfchieden angegeben. 

inige nahmen fegar an, daß er nicht während der Contraction der Kammern, fondern 
twährend der Diaftole ftattfinde. Am verbreitetften war die Anſicht, daß beim Herzſtoße 
eine Drtöbemegung bes Herzens in der Art vor filh ginge, daß das Herz bei der Syſtole 
fi ber Bruſtwand nähere und an diefe mit feiner, etwas nach vorn umgebeugten Spige 
anfchnelle, bei der Diaftole dagegen fich wieder von der Bruftwand entferne. Allein dies 
ift eine phyſicaliſche Unmöglichkeit, Inden durch das Losreißen des Herzens von der 
Bruftivand ein Iuftleerer Raum zwiſchen beiden entfiehen müßte. Auch bringt nicht die 
Herzfpite den Ehoc hervor, da dieſe faft ſtets von Lunge bedeckt iſt, fondern der Körper 
des Herzens, und zwar mit dem Stüde, welches fih am ftärfften vorwölbt. — Die 
Stelle des Xhorar, mo man den Herzſtoß im normalen Zuftande bemerkt, {fi der 
5. Sintereoftalraum, etwa in der Mitte zwiſchen linker Bruſtwarze und Schwertfortfaß 
des Bruſtbeins. Da jedoch daB Herz auf dem Zmerchfelle ruht und mit deſſen Auf- und 
Abwärtsſteigen fi hebt und fenft, fo verändert der Herzſtoß auch feine Stelle bei der 
Refpiration etwas. So kann er beim fehr tiefen Einathmen bis zum 6. Intercoſtalraum 
finfen und bei ſtarker Erfpiration bis zum 4. Zwiſchenrippenraum in die Höhe ſteigen. 
Bei magern Subjecen mit langem Thorax iſt der Herzſtoß an einer tiefern Stelle, als 
bei kurzem Thorar, wahrzunehmen. — Die Stärfe des Herzſtoßes ift auch im geſun⸗ 
den Zuftande fehr vielfachen Modifieationen unterworfen, da fehr leicht pſychiſche und 
fomatifche Einflüffe einen Refler auf die Herznerven nach ſich ziehen Fünnen. Andauernd 
und deutlich fichtbar verſtärkter Herzſtoß deutet auf PN des Herzens. — Was 
die Breite des Herzſtoßes betrifft, fo nimmt die Erhebung der Thoraxwand in der Re⸗ 
gel nur einen Intercoſtalraum ein und ift mit einer oder höchſtens 2 Fingerſpitzen zu bes 
decken. — Der Rhythmus des Herzſtoßes (welcher regetmäblg oder unregelmäßig, 
intermittizend oder intercurrirend fein kann), auf den man in früheren Zeiten zur Erken⸗ 
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nung von Herzkrankheiten ſehr viel Bericht Iegte, iſt im ber That von Behrus 
tung, da Derfelbe bei Herzkrankheiten ganz vegeimäßig bleiben Tann, —E roͤßte 
Unregelmaͤßigkeit des Rhythmus nicht felten bei vollkommen geſundem Herzen beobadhtet 
wird. Er if, wie die Stärke des Herzſtoßes, von Nerveneinwirkung abhängig und dei 
halb vielen Mlodificationen unterworfen. 


b) Diaftole. Nach vollendeter Zufammenziehung der Ventrikel erſchlaf—⸗ 
fen die Fafern derfelben und indem dann dad Blut aus den Atrien durch vie 
ostia venosa in die Kammern einftrömt, werben diefe ausgedehnt, fo daß alio 
die Auspehnung (Diaftole) von dem einftrömenden Blute felbft veranlaßt und 
nicht durch eigene Muskelfafern bewirkt wird (demnach Fein activer Zuftant, 
wie die Syſtole, if). Das Einflrömen des Bluted aus dem Atrium in den 
Ventrikel gefhieht nur dann mit einem Geräuſche, wenn die vendfe Mündung 
verengt oder mit Rauhheiten befegt if. In Folge der Diaftole der Kammern 
werden die Atrio = Bentricularklappen mit Hülfe der chordae tendineae vom 
oslium venosum, was fie bei der Suftole verfchloß, abgezogen. Während ver 
Ausdehnung der Ventrikel aber ziehen fich die Arterien zufammen und e 
fliegen jich die Seminularflappen durch das nach dem ostium arteriosum 
zurüdgepreßte Blut, Diefed Schließen und Schwingen ber arteriellen Klappen 
erzeugt einen in ver Arterie (art. pulmonalis und aorta), ſowie im Ventrikel 
börbaren Ton (d, i. der 2. oder diaftolifche Herzton). Während im 
Erſchlaffung der Ventrikel Tiegt das Herz, ausgedehnt von Blut, breit und 
lang, aber platt und fchlaff in ver Bruft, feinen rechten Ventrifel gegen die 
vordere Thorarwand gekehrt. 


Die Quantität von Blut, melde bei der Syſtole aus dem Kerzen ausge⸗ 
trieben wird und bei der Diaftole einftrdmt) läßt fich nicht einmal annäherungsweiſe an 
geben und iſt höchſt wahrſcheinlich nach der Energie des Herzen zu verfihiebenen Zeilen 
verfehleden. Denn man kann kaum glauben, daß fich die Sammer bet ihrer Syſtole 

ang, oder bis auf einige Tropfen entleeren und Bei der Diaftole wieder ganz füllen folk. 

ber läßt ſich wohl (mit Hamernjk) annehmen,’ daß ber Unterfchied im Inhalle da 
Kammern während der Diaftole gar nicht fo bedeutend ſei und dag bei einer Sykole um 
ein kleiner Theil deffelben meiter befördert werde (fomie aus den Lungen bei der & 
[eiration auch nicht ale Luft auögetrieben wird). Auch im Herzen findet ſich, mie im 
übrigen Gefäßſyſteme, eine ununterbrechene Blutſäule und zwiſchen dieſe fich continnirs 
lich weiter bewegende Säule ſchieben fi dann zeitwelfe, je nach ber Contraction der 
Herz⸗ oder Arterienwände die vendfen ober arteriellen Klappen vor. Die Herzwände 
(vorzugsweife die der Ventrikel, weniger die der Utrien) geben aber durch ihre Contraction 
der I eontinuiclich weiter bewegenden Blutfäule von Zeit zu Zeit einen Stoß, und Di 
Function des Herzens ſcheint m die eines Aecelerators, als die des alleinigen prin- 
ctpium movens für den Blutlauf zu fein. Es kann tmahefeheintih von einer eigentlichen 
Unterbreigung der Blutfäule im Kerzen bei der Syſtole gar keine Rede fein ; auch werden 
ohne Zweifel die Klappen nicht jederzeit gleichmäßig geöffnet, fondern jedesmal nur fo 
viel, als der Unterfchled des Druckes der vor oder hinter ihnen Hegenden Blutſäule 


beträgt. 

e) ®lappenapparat im Herzen. Ban trifft im Herzen auf einen 
poppelten, für den Blutlauf höchſt wichtigen Klappenapparat, von denen 
ſich der eine an den ostia venosa befindet, d. f. dievendfen over Atrio— 
Bentricularflappen: valvula Irieuspidalis (mit einem vordern, hin: 
tern und innern Zipfel) und mitradis (mit einem innern und Bintern Zipfel), 
der andere an ven ostia arteriosa, d. |. die arteriellen ober Semilu— 
narflappen: valvulae pulmonales (mit einer linken, rechten und vordern 
Taiche) und aorkicae (mit einer linken, rechten und bintern Tafche). Beide 
Klappenapparate befinden fich fiets in entgegengefegter Thätigkeit, denn wäh’ 
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rend fich bie vendfen Klappen fchließen , boffnen Ach tie arteriellen un» amıges 
ehrt. Die erſteren (venbſen) Klappen verhindern bei der Zufammenziehung ber 
Kammern ven Rückſtuß des Blutes aus ven Bentrikeln in ven Atrien; bie lege 
teren (arteriellen) bei der Gontractien der Arterien das Ruckſtroͤmen aus wiefen 
in die Bentritel. Es gibt jedoch krankhafte Zuftände, bei denen dieſe Klappen 
ven Rüdflug nicht werbinvern können, d. I. die Jnfufficienz ver Klap⸗ 
pen. Die genannten Klappen wirken übrigens wie die Bentile in künſtlichen 
Drud: und Saugwerken; fe werden durch die Drudfraft ver Flüſſigkeit (des 
Blutes) ſelbſt zur rechten Zeit gebffnet over geſchloſſen. 


Der vendfe Renper ap seat ſtellt einen vom ostium venosum in ben Ven⸗ 
trikel Gireinragenden hohlen Regel bar, ber, ans mehrern einzelnen Stüden beſtehend 
ib Bei der Syftele der Ventrikel fchliegen, Bei der Diafole Iffnen ann. Matürlich mu 
Diefer Klappenapparat im Verlaufe der Syſtole, nad der Dauer und dem Grade dere 
felben, feine Korm und Lage verändern. Während nämlich zu Unfange der Kammers 
diaſtole beim Einfirömen des Blutes aus dem Atrium in den Ventrikel, die vendſe 
Kappe tridhterartig Immer tiefer in die Höhle des Ventrikels hineingedrängt wird, bes 
Klappeniegel zufammengerolit ift und die Säume beffelben nicht entwidelt ſind,, wirb 
biefelbe mit der fleigenden Füllung des Ventrikels, rings vom Blute umflofien, fon 
durch den Druck des Blutes, welchen die Wände der Kammer (mern fie durch das in fle 
in a Blut gefpannt werben) vermdge ihrer Clafticität hervorbringen, immer 
mehr nach dem estium venosum hinauf gebrängt und zuletzt durch die Dinskelkraft bei 
der Zuafammenzichung des Ventritels, unter Entwidelung des Alappenfegels und feiner 
Säume, vollfommen geſchloſſen. Diefer Schluß (oder die bei demfelben zu Stande 
kommende Vibration der venöſen Klappe, nach Hamernjk) ift die Urfache des 1. (ſyſto⸗ 
liſchen) Herztones. Damit bei diefem Klapyenfpiele die freien Ränder der Klappen niet 
dur bie Dia (das venöſe fowehl wie auch arterielle) hinausgeſtülpt werben können, 
Rad Diefelben höchſt zweckmäßig (nach Urt eines Regenſchiriis) durch die chordae ten- 
dineae und mm. papillares an die Kammerwand befeftigt. Durch die Contraction 
(Verkürzung) und Erſchlaffung —— der Papillarmuskeln bei der Syſtole 
und Diaſtole des Bentrikels wird die Länge der Sehnenfäden ſtett dem Verhältnifſe 
ywifchen Kammerwand und Klappe entſpre erhalten. 

Die arteriellen oder Sgmoidal⸗Klavpen, die valvulae semilunares am 
ostium aorlicum und pulmonale, werden Bei der Contraction der Ventrikel von dem 
anftrömenden Blute, welches wegen Verichluffes des ostium venosum mittel& der ves 
nöfen Klappen Teinen andern Ausweg als durch das oslium arteriosum findet, auß 
einander und gegen bie Innere Flaͤche der Arterie gebrängt. Doch legen füch diefe Klap⸗ 
pen Hierbei eben fo wenig feſt an die Arterienwand an, wie die vendfen Klappen beim 
Herabfliehen bes Blutes aus dem Vorhofe in die Kammer an die Ventrikelwand, fons 
dern fie nabern fih nur den Sinuofitäten (sinus Valsalvae), welche fi) am Anfangs⸗ 
ſtacke der Arterien befinden und mit Blut erfüllt bleiben, fo daß die arteriellen Klappen, 
wie die vendfen, beim Durchſtrömen des Blutes ringsum von Blut umgeben find. 
Durch die von der Kontraction des Ventrikels veranlakte ſtärkere Anfülung der Arterie 
und refp. der sinus Falsalvae werden mittels des Druckes der gefpannten Arteriens 
wand anf das Blut die Bemilunarffappe einander nach und nach genähert und, läßt 
fodann die Syſtele des Ventrikels nad , tritt die Contraction der Arterie ein, fo wird 
theils durch das zurückfließende Blut, theils durch den ſtärkern Drud der Wand der Si⸗ 
nus auf das Blut der arterielle Klappenapparat vollkommen geſchloſſen. 


d) Herztöne. Bei normaler Herzthätigkeit hört man in der Herzgegend, 
über jedem Ventrikel, 2 Töne, von denen ber eine mit der Syſtole (aljo mit 
dem Herzitoße und Arterienpulfe), der andere mit der Diaflole ver Kammer zu- 
fammenfällt. Beide Töne haben ein ſcharf begränztes, arcentuirte® ECude und 
ähneln dem Klappen eines Bentild. Iener, d. i. ver erfte oder ſyſtoliſche 
Herzton, iſt etwas audgebehnter, ſtärker und dumpfer; der andere, d. i. der 
zweite ober diaſtobiſche Herzton, iſt Fürzer, heller, Tlappenver als der 
erfie. Beide Töne, weiche ſich alfo zufauımen wie ein Irochäus (— ) vers 
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halten und von einem Herzſtoße zum andern vernommen werden, folgen ſich 
in ziemlich gleichem Tempo; jedoch ſcheint (wegen der verſchiedenen Stärfe 
beider Töne) dem Ohre ver Zmifchenraum zwifchen dem 1. und 2. Tone klei⸗ 
ner zu fein, als die Paufe nach dem 2. Tone, zwilchen dem 2. und wieberfol: 
genden 1. Tone. Die Bedingung der 2 Herztöne, fowie ihr Rhythmus, find 
in beiden Ventrikeln viefelben ; jedoch unterjcheiven fich die Töne des rechten 
Ventrikels von denen des linken in fofern ein wenig, als ver 1. rechte Ventri⸗ 
felton etwas ſchwächer und meniger accentuirt iſt als ver 1. Ton im linken 
Bentrikel. Bon größter Wichtigkeit für die Erkennung von Herzkrankheiten 
(Klappen: und Oftienfehlern : Inſufficienzen und Stenofen) ift e8, die Verän⸗ 
derungen der Herztöne (ihre Umwandlung in Geräufche) beurtheilen zu Tönnen 
und ſich dabei fletd zu erinnern, was während eines Tones im Herzen vorgeht. 
Es ift übrigens zu bevenfen, daß die Herztöne bei verfchiedenen gefunven Inbi: 
viduen nicht denjelben Gran von Deutlichfeit und Stärke haben; daß fie bei 
dem Einen faum zu vernehmen und nicht ſcharf begränzt, bei dem Andern ba: 
gegen fehr heil, ſelbſt klingend find; daß fie bisweilen kaum in der Herzgegend 
zu hören, bisweilen aber faſt an der ganzen vorvern Fläche des Thorax ver: 
nommen werden. — Ueber die Entflehung ver Herztöne find eine: grofe 
Menge von Theorieen aufgeftellt worden und noch heute ift man darüber nidt 
ganz im Klaren. Der Wahrheit am nächften dürfte wohl folgende Erklärung 
ded erſten Herztones kommen: bei ver Syſtole des Ventrikels wird die dem 
ostium venosum ſchon genäherte und gefpannte Atrio-Ventricularklappe durch 
den von der Kontraction der Kammerwand erzeugten Stoß auf die Blutläule 
vollfommen gefchloffen und dabei in tönende Schwingungen verfegt. Diele? 
Schließen und Vibriren bevingt ven 1. Ton 5 fe zarter, gefpannter vie Klappe, 
defto fchärfer begränzt und klappender ift derſelbe. Die Urfache des zmeiten 
Herztones war lange Zeit noch dunkler ald die des erften, doch hat ſich aus 
yathologifchen Zuftänden im Herzen ergeben, daß diefer 2. Ton vom Schließen 
(und Vibriren) ver Semilunarkflappen abhängig iſt. Um veutlichften zeigt fih 
dies bei dem höhern (afphyctifchen) Grade ver Cholera, wo mit dem Schi: 
herwerden und Schwinven des Pulfed auch ver 2. Herzton ſchwach wird und 
endlich wegfällt. Demnach find beide Herztöne „Klappentöne”, der erfte vom 
vendfen, der zweite vom arteriellen Klappenapparate erzeugt. Krankheiten (vor: 
züglich Infufficienz) viefer Klappen ändern die reſp. Töne in Geräufche (von 
fehr verſchiedener Beichaffenheit) um. 


NB. Da bei ver Unterfuchung bed Herzens, fowie zur Erkennung von 
Herzkrankheiten die beiden Töne ver Aorta und der Lungenarterie durchaus 
erforscht werden müſſen, fo foll hier auch geiprochen werben über vie 


e) Töne der Arterien. Die Contraction des Ventrikels bedingt einen 
Stoß auf die arterielle Blutfäule, welcher die gefpannte Nrterienwand in mehr 
oder weniger gleichartige Vibrationen verfegt und fo in den meiften Arterien 
(618 zum Ellenbogen und Knie hin) einen (durch die Aufcultation mit dem 
Stethofcope wahrnehmbaren) Ton erzeugt. Je kräftiger die Ventrikelſyſtole, 
je gelpannter die Arterienwand und je größer vie Menge des Blutes im Arte: 
rienſyſteme, deſto heller, deutlicher und reiner ift der Arterienton, deſto weiter 
breitet er fich auch aus, fo daß z. B. bei der exrsentrifchen Hypertrophie bed 
linken Ventrikels (beſonders in Folge von Aortenklappen⸗Inſufficienz) auch in 
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den Arterim ein Ton gehört wird, mo fonft Feiner zu vernehmen iſt, wie in 
der art. temporalis, tibialis, melatarsea, radialis und ulnaris, dem arcus 
volaris sublimis. Bei Ichlaffer, weniger elaflifcher, rigider Arterienwand, ges 
ringer Blutmenge und fchwacher Herzthätigkeit wird der Arterienton unbeuts 
(ih und gedehnt (diffus), oder zum (meift blafenden oder raspelnden) Geräus 
ſche. Stets fallt der Arterienton mit dem Arterienftoße, und demnach auch 
wie diefer (bei normalem Zuſtande) mit der Herzſyſtole und dem 1. Herztone 
zufammen. — In einigen Arterien find nun aber 2 Töne hör⸗ 
dar, namlich: in der Lungenarterie, dem Unfangsftüde ver Aorta bis zum 
Bogen, In ver Carotis bis zu ihrer Bifurcation und in der Subclavia in ih⸗ 
rem Laufe bis Hinter das Schlüffelbein. Der 1. Ton ifl hier ver gewöhnliche 
Arterienton, der 2. dagegen rührt vom Vibriren (Schließen) ver Semilunars 
Happen her. Diefe beiden Arterientöne (in der aorta und art. pulmonalis) 
unterfdeiden fich von ben beiden Herztönen dadurch, daß bei legteren der 1. 
Zon der fange und der 2. der kurze if (alio ein Trohaus — —), während 
ih died bei wen Arterientönen umgekehrt verhält (Jambus — —). Der 2. 
Arterienton {ft nach der größern oder geringern Menge Blutes in der Aorta 
und Lungenar terie ftärfer oder ſchwächer, und wird bei Krankheiten der Semis 
Iunarffappen zum Geräufche. Ebenſo kann ſich aber auch der 1. Ton, bei 
Krankheiten des arteriellen Oftiums, zum Geräufche umwandeln. 


Aufceultation des Herzens. Für die Praris find folgende Säße fefts 
zubalten, um bei ver Aufcultation der Herzgegend, alfo ſowohl de& Herzen, 
wie der Aorta und Lungenarterie, die Klappen= und Oftienfehler im Herzen 
gehörig ergründen zu können. 

a) Beim 1. Herz: oder Bentrifeltone zieht ſich ver Ventrikel zus 
ſammen (deshalb Iyftolifcher Ton), treibt dad Blut gegen die vendfe 
Klappe (valvula tricuspidalis im rechten und valvula mitralis im linken 
Ventrifel) und durch dad arterielle Oſtium in die Arterie Cart. pulmo- 
ralis und aorta). — Nach der Schwingungsfähigfeit ver Klappe, der Menge 
des Blutes und der Kraft, womit diefed an die Klappe angebrüdt wird, vers 
balt ſich dieſer Ton (ſowie alle auch übrigen Töne) verfchieven. 

FR der ſyſtoliſche Ton normal, dann ift die venöfe Klappe und das arterielle 
Dſtium gefund; — findet fih anftatt des erften Ventrikeltones ein Geräufch (fyflos 
tifhes), dann kann eben ſowohl jene Klappe, mie auch diefes Oftium Fran fein (Ins 
ſufficienz der Atrioventricularflappe; Stenofe des arteriellen Oftiums). 

b) Beim zweiten Herz: oder Bentrikeltone dehnt fich der Ven⸗ 
trikel aus (diaſtoliſcher Ton), das Blut fließt aus dem Atrium durch das 
venöfe Dftium herab in den Ventrikel, und durch vie Zufammenziehung 
der Arterie werden die arteriellen oder Semilunarflappen in Bibras 
tionen verſetzt, gefchloffen. 

SR der diaftolifche Ton normal, dann find das vendfe Oftium und bie Semilu⸗ 
narflappen gefund; — findet fih anftatt des zweiten Ventrikeltones ein Geräuſch 
(biaftolifches), dann können eben fowohl jenes Oftium mie diefe Klappen krank fein 
(Stenofe des ostium venosum ; Jnfufficienz der Semilunarklappen). 

c) Beim erften Urterientone wird das Blut in Folge der Con⸗ 
ftaction des Ventrikels durch das arterielle Oftium in die Arterie ge 
trieben, Er ift um fo flärfer, je voller die Arterie, je größer vie vom Ventrikel 
eingetriebene Blutwelle ift und je kräftiger die leßtere eingetrieben wird. 





ET 
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Iſt der erſte Arierienton normal, dann iſt das arterielle Dſtium und die Arterien⸗ 
wand geſund; — findet ſich anſtatt dieſes Tones ein Geraͤuſch, dann kann eben ſowohl 
jenes Oſtium wie die Arterienwand krank fein (Stenoſe des arteriellen Dſtiums; Rau⸗ 
beit und Verknocherung der Arterienwand). 

d) Beim zweiten Arterientone zieht fi, während der Ventrikel in 
Diaftole tritt, die Arterie zuſammen und treibt das Blut gegen die Semilu: 
narklappen. Es iſt viefer Ton um fo flärfer und klingender, je weiter die 
Arterie, je mehr Blut in verfelben und je elaſtiſcher, dünner die arteriellen 
Klappen. Bismweilen iſt diefer Ton gefpalten, dann fteht gewöhnlich eine ver 
arteriellen Klappen höher (und bläht fich eher auf) als die andern beiven. 

Iſt der zweite Arterlenton normal, dann find die arteriellen Klappen gefund; — 
findet fih an feiner Stelle ein Geräuſch, dann find jene Klappen Frank (infuffident). 

e) Hört man daffelbe Beräufh ebenfowohl im Ventrikel mie 
in der Arterie, dann muß der Sig der daffelbe erzeugenden Krankheit am 
arteriellen Oſtium fein (Stenofe, wenn das Geräufch anftatt des erften 
Tones; bei Infufficieng ein Geräuſch anflatt des zweiten Tones). 


f) Hört man ein Geräufh nur im Bentrifel, dann ift die Duck 
befielben am vendfen Oſtium (bei Infufficienz der Atrio-Ventricularklappe 
anftatt des erſten Tones, bei Stenofe des ostium venosum anftatt des zweiten 
Toned ein Geräuffh). 


EI. Blutlanf durch die Arterien. 


Der Lauf des Blutes durch die fich fletd in ziemlich großer Spannung 
befindenden Arterien (f. Bo. I. S. 457), denen vermöge ihres Baues Con: 
tractilität und Elaſticität zukommt, ift wegen der Gontractilität der Geſäß— 
wände zwar anhaltend, aber doch immer remittirend (faft abſatzweiſe); er wird 
bei der Contraction des Herzens, die mit Ausdehnung der Arterien verbunden 
ift, fchneller und ftärfer, bei der Diaftole des Herzens aber, wo fich nun bie 
Arterien zufammenziehen, langfamer und ſchwächer. Ie mehr nach ven Enden 
der Arterien bin, deſto geringer wird diefer Nachlaß in ver Schnelligkeit ded 
Blutlaufs und deſto ſchwächer vie Einwirkung der Herzcontraction, bis er end: 
lich in den Eleinften Zweigen, wo die Eontractilität der Gefäßwände überwiegt 
und die Spannung abnimmt, ganz gleichmäßig und anhaltend ift. Dagegen 
nimmt er in ven großen Arterien in ver Nähe des Herzens faft den Character 
eined intermittirenden Typus an. 


Ale Arterien find vom Urfprunge ihrer Beiden Hauptſtämme (Aorta und Lungen 
arterie) aus dem Herzen bis in ihre feinften Endchen ſtets mit Blut gefüllt (mie übers 
haupt daB ganze ebfoftem und auch daB Herz), und bleiben es, ſowobl bei ter 
Syſtole als Diaſtole ded Herzens, bei viel und menig Blut, denn fie paffen ſich dei 
Slutmenge an. Durch die Eontraction der Ventrikel wird nur eine neue Quantität Blut 
(die aber nicht genau zu beftimmen ift und wahrfcheinlich zu verſchiedenen Zeiten ſeht 
verſchieden ſein kann) in das Centralende der vollen Arterien hineingepreßt. Hierdurch 
wird das Blut der Arterien zuſammengepreßt, fo daß es, wie jede comprimirte Flüſſig⸗ 
keit, nach allen Richtungen auszuweichen ſtrebt, und die Blutſäule um fo vlel weiter vor⸗ 
märts ſchiebt, als jene neue Maffe Blut Raum in ben Anfängen ber Arterien einnimmt. 
Am peripherifchen Ende der Arterien kann nun aber das Blut durch die Haargefaͤße we⸗ 
gen bes Widerftandes, welchen es in diefen engen Möhren erleidet, nicht fo ſchnell eni- 
weichen, als es in bie Arterien getrieben murde, deshalb übt es gegen deren elaſtiſche 
Wande nach allen Richtungen bin einen Druck aus. In Folge dieſes Druckes werden 
die elaſtiſchen Wände der Arterien (bei jeder Zufammenzichung des Ventrikels) ausge⸗ 
dehnt und ziehen ſich wegen ihrer Elaſticität bei nachlaſſenden Drucke (mährend der 
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Diaftele bes Gens) wieder zufammen. Die Ausbehmung der Arterienwänbe 
nun aber in die Breite (mehr —X — Länge (mehr in den Aeften); 
erſtere iR nur gering und kaum an entblößten Arterien mahrzunchmen,, während bie in- 
die Länge weit bedeutender if. Da die Arterien an ihren beiten Enden befefligt find, 
fo müſſen fie ſich durch die letztere Ausdehnung, wobei fie länger werben, feltmärts vers 
ſchieben und fchlängeln (auffpringen), bei ihrer Zufanım Iehung aber wieder ſtrecken. 
Allenthalben wo eine Arterie eine Rrümmung bat, richtet 38 dei der Syſtole des Her⸗ 
uns in die Höfe, fptingt auf, weil ſich der der Blutſäule mitgetheilte Impuls Rets im 
gerader Richtung fortpflangt 5 es macht deshalb Die Arkmımung der Arterien den Blut⸗ 
lauf laugſamer, weit die zur Aufrichtung ber Urterie verwandte Kraft an der zur Bewe⸗ 
gung des Slutes beſtimmten verlosen geht. Hieraus geht Rarvor: daß fi die Arterien 
bei der Spflole des Herzent verſchteben und ſchlängeln, Ph leiq 
aber auch in ihren Dur meffern ausdehnen. Diefe Wirkung ( länger 
lung und eiterung der Arterien) des Drudes des Blutes auf die Arterienwände, in 
Folge der Eontraetion des Herzen, nennt man Pulsſchlag (der Arterie). Die me⸗ 
Ganiige Einwirkung des Herzens auf die Blutſaͤule beim Puife iſt alfo doppelter Art: 
I) f treibt mit jeder Hergeontraction eine nene Blutmenge in die gefüllten Arterien; 
2) fie theilt dabei zugleich der Blutſäule einen Stoß mit, welcher fich auf die ganze Aus⸗ 
behnung derſelb en fortpflanzt. Beide Wirkungen tragen gemeinſchaftlich zur Erzeugung 
des Pulſes bei, aber ber Stoß fcheint wirffamer zu fein, als die neu eingetriebene Blut 
enge. Diefe leytere bewirkt die Ausdehnung der Arterien in die Breite und Länge ımit 
der Schlängelung); der Stoß pflanzt fi wegen des Ausdehnung der Arterienwände 
wellenförmig fort und gelangt deshalb etwas ſpäter zu den entferntern Arterien; aud 
ruft derſelbe tönnende Vibrationen, wenigſtens In den größern Arterien, hervor. — Der 
Puls der Arterien muß alfo ſynchroniſch mit der Eontraction des Herzens (dem Herz⸗ 
floße) fein and es werben ſich die Arterien in Diaftole befinden, wenn dad Herz in ber 
Syſtole if. Nicht ale Arterien pulſiren gleichzeitig, denn In den enfernteren Zweigen IR 
der Puls nicht mehr ganz funchronifch mit dem Herzſchlage und kommt um *,, - Fe 
tunde ſpätet. — Nah einem phuflcalifchen Geſeße muß, wenn gleiche Mengen Flüſſig⸗ 
feit in einer gegebenen Zeit durch ungleiche Räume (engere und weitere Röhren) fließen, 
Me Bewegung des Wlüffigkeit in dem engen Raums fchneller, in dem weiten langſamer 
vor ih gehen. Bei dem Blutlaufe in den Arterien flieht das Blut aus einem relativ en⸗ 
gen in einen relativ weitern Raum (denn ber cubiſche Inhalt der Geſammtzahl der klei⸗ 
neren Arterienzweige übertrifft bei weitem den cubiſchen Inhalt des Aortenflammes), 
— die Bewegung des Blutes in den Arterien um fo langſamer, je kleiner 
elben werden. 


Puls, Stoß, Schlag der Arterien, d. i. die mechaniſche Ausdeh⸗ 
nung der elaſtiſchen Arterienwand (hauptſächlich in die Länge und etwas in 
die Breite: Schlängelung und Erweiterung) durch das Blut, welches in Folge 
der Zuſammenziehung der Bentrifel in die vollen Arterien getrieben wurde. 
Die Erweiterung und Schlängelung der Arterie beim Pulftren iſt fühlbar und 
auch fihtbar (Rocomotion), nicht fo (im Normalzuflande) ihre Berengerung 
und Stredung, welche (bei aufhörendem Drucke, bei der Herzdiaftole) in Folge 
ver Bontraction des elaſtiſchen Arterienwand erfolgt: Wohl ift vied aber 
manchmal (beim fogen. voppelſchlägigen Pulfe, pulsus dierotus) ver 
Ball, vielleicht wenn bei verminderter Elaſticität (bei rigiven Arterien) over 
berabgefegtem Tonus der contractilen Bafern (mitteld der zervi vasomotorit) 
die Arterienwand fich fehr träge zufammenzieht, — Jedenfalls iſt ver Arterien: 
puls in feiner Frequenz, Nafchheit, feinem Rhythmus und feiner Energie abs 
hängig von denſelben Eigenſchaften ver Syſtole des Herzens. Man unterfchels 
bet danach wie beim ‚Herzen die folgenden Pulsarten: 

I) Bänfiger Buls (pulsus frequens),, wenn binnen einer beſtimmten Zeit 
mehr Schlage ald im normalen Zuftande erfolgen. — 2) Seltener Puls )p. rarus), 


wenn die Arterie weniger oft ala im Nermalguitande pulſtet. — 3) Schneller Buls 
(P. celer), wenn der Urterimfoß nur ſehr kurze Zeit unter dem Binger mahrgenommmen 
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wird, ſchnell wieder verſchwindet. — 4) Langfamer Puls (p. tardus): in einem 
und demfelben Zeitraume nimmt man nicht weniger Schläge als gewöhnlich wahr, aber 
„die Zufammenziehungen des Herzens einzeln für fich betrachtet, währen längere Zeit hins 
durch (der Schlag ift anhaltender) als die Ausdehnungen. — 5) Starfer ode 
ſchwacher Puls (9. forlis und debilis), nach der Deutlichleit und Energie des Ste 
hes; zum Theil von der Befchaffenheit der Arterienwand und der Menge des Blutes ab- 
pängig. — 6) Regelmäßiger und unregelmäßiger, intermittirender ode 
ntereurrirender Puls, Der rhyihmus intermiltens iſt dann vorhanden, wenn 
in einer gewöhnlichen Reihe von Pulfationen eine oder mehrere derfelben ausbleiben, 
mas entweder jedesmal auf eine beftimmte Zahl der Bulfationen eintrifft oder aber auf 
eine beliebige. Der rhythmus intercurreus befteht dann, wenn in einer gewöhnlichen 
Reihe von Buffationen eine oder mehrere eingefchoben find. 


Umfang der Arterien (nach Hamernjk). Die Pulsadern befinden 
fih, abgeleben von der wechſelnden und von ver Herzthätigkeit abhängigen Er: 
weiterung und Derengerung, beitänpig in einer beftimmten Ausdehnung, 
haben einen beflimmten Umfang, fie können weiter (breiter) oder enger fein. 
Auf den Umfang haben alle diejenigen Bactoren mefentlichen Einfluß, von 
welchen ver Druck, unter dem fich das Blut bewegt, abhängig ift, als: die 
Syſtole des Herzens, die Refpirationdbewegungen,, die Arterienwände, bie 
Duantität des Blutes und endlich die verfchiedenen Verhältniffe ver Bapillaren, 
fowie die Vertheilung der Arterien, Wie einer oder mehrere dieſer Factoren 
fih verändern, muß fich natürlich auch der Umfang der Arterien verändern. 
Berlieren 3. B. die Arterienwände an Eflafticität, fo wird dad Nohr umfang 
licher (weiter); mindert fich die Quantität des Bluted, dann werben die Arte: 
rien enger u. f. fe Der verfchievene Umfang der Arterien ift (mach Hamernjk) 
eine der wichtigften Erfcheinungen in Krankheiten; er ift von dem fogenannten 
Pulſe unabhängig und verfchienen, wurde aber bis jegt mit demſelben zufam: 
mengeworfen und als großer, Kleiner, fadenfoͤrmiger u. f. f. bezeichnet. Uebri⸗ 
gend muß fowohl der vermehrte wie der verminderte Umfang der Arterien, da 
derfelbe unter fehr verſchiedenen Verhältniffen erfcheinen kann, vom Arzte nad 
dem concreten Falle gehörig gedeutet und auf feine Grunvlag? zurüdgefühtt 
werden. Anämifche befommen z. B. in Folge verminderter Contractilität det 
Arterienwand einen großen, fcheinbar vollen Puls u. f. m. 

Die Befchaffenheit der Arterienwand übt fomohl auf den Stoß wit auf 
den Umfang der Arterie großen Einfluß aus; und zwar find e8 vorzugsweiſe Verände⸗ 
rungen in der Elaftichtät, Contractilität und Confiftenz der Wand, weiche Mobificatie: 
nen im Bulfe hervorrufen. — Der Artertenftoß wird 3. B. verfpätet, ſobald 
durch krankhafte Veränderungen (bei mehr gefchlängelten, in ihren Wänden gerunzelten, 
weniger elaftifchen,, fogenannten rigiden und aneurpämatifchen Arterien; beim Auflage 
rungs=, atheromatdfen Proceffe) die durch die Syſtole des Herzens zugeführte Bfutwellt 
in ihrer ſchnellen und gleichmäßigen Verbreitung beeinträchtigt wird. Es pulſiren dann 
die Franken Ürterien weit fpäter ald das Herz oder man fühlt auch an gleichnamigen A 
terien den Puls in verfchiedenen Momenten. Schon im Normalzuftande erfolgt, Mi 
ſchon erwähnt wurde, der Puls nicht an allen Gegenden des Körpers zu gleicher Zeit; 
e8 tritt berfelbe immer befto fpäter nach bem Hersftoße auf, je weiter die Arterie vom 
Herzen entfernt iſt, dagegen In Arterien, die in gleicher Entfernung vom Herzen liegen 
zu gleicher Zeit. So erfolgt der Puls der Carotis und Subelanta gleichzeitig, doch ſchen 
etwas Weniges fpäter al der Herzſchlag; ebenfo der Puls der art. temporalis umd 
brachialis gleichzeitig ; etwas fpäter der Buls der ar. radialis und dieſer gleichgeiti 
mit dem Pulſe der Bauchanria noch fpäter pulfiren die art: femoralis, popüitaeı 
und zulegt die metatarsea, in melcher letztern Arterie der Puls nach Einigen ſogat 
Secunde fpäter als der Herzſchlag erfolgen, felbft mit der Herzdiaſtole zufammenfalen 
fol. — Durch eben die genannten Veränderungen (Rigidität) der Urterienwand, ve ar 
ebenfalls den Umfang der Urterie vergrößern (den Puls groß und gewöhnlich auch hat 
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machen) und biefelbe mehr fchlängeln (d. 5. die Winkel, welche bie gehörig elaßiſche 
Arterie vorher nur bei ihrer Diaftole darbot, werden bleibend , auch bei ihrer Syſtole), 
wird auch Die Locomotion der Arterien beim Pulſiren deutlicher fihtbar. — Auf den 
Umfang der Arterie hat die Befchaffenheit Ihrer Wand noch mehr @influß, als auf den 
Stoß; vermehrte Kontraetilität und Elaſticität wird 3. B. den Puls kleiner und härter 
machen; bei Berminderung dieſer Eigenfchaften kommt dagegen ein weicher, großer, vols 
ler, bisweilen doppelfchlägiger Puls zu Stande; rigide Arterien machen entweder einen 
barten, großen, fcheinbar vollen ober einen Fleinen, harten Puls. 


NB. Die Lehre vom Pulſe (ars sphygmica) hat früher in zu großem Ans 
fehen geftanden ; der Puls ift zwar beim Kranken nie zu überfehen, allein er hat im⸗ 
mer nur einen untergeordneten Werth, da die Erfennung der Krankheiten heutzutage 
auf weit pofitivern Thatfachen berußt. — Es ift ſtets zu bedenken, daß fich die Bes 
fhaffenheit des Pulfes unendlich Leicht verändern kann; daß er in den verfchledenen 
Lehmsaltern, Geſchlechtern, Temperamenten, und felbft bei verfchiedener Körpers 
länge, bei verfchiedener Lage des Körpers, nach der Tageszeit und nach verſchiedenen 
Genüjfen u. f. w. verfchleden iſt. 

Tönen Der Arterien. Wie fhon S. 90 gefagt wurde, erzeugt der 
Stoß der von dem DBentrifel in die Nrterie getriebenen Blutmenge tönende 
Vibrationen ber Arterienwand, die fi im Normalzuftande an den größern 
Arterien aber nur bis zur Ellenbogenbuge und Kniekehle als Arterienton hören 
laffen. Diefer Ton richtet fich in feinen Eigenfchaften nach der Schwingungss 
fühigkeit ver Urterienwand, nach der Menge des in die Arterie getriebenen Blus 
tes und nach Der Kraft, mit der dieſes hineingetrieben wird. Er ift dann auch 
in ſolchen Arterien hörbar, welche eigentlich nicht tönen (am Vorderarme und 
an der Hand, am Unterfchenfel und Buße), wenn eine größere Dienge Blut 
mit flärferer Kraft in die Aorta getrieben wird (bei excentriicher Hypertrophie 
bed linfen Ventrikels, in Folge von Nortenklappen=Infufficienz). — &8 gibt 
übrigens, wie fchon gefagt wurde, Arterien, in denen man zwei Töne, oder nur 
einen, oder feinen Ton hört. 


III. Blutlauf durch die Eapillargefäße (peripherifige Eirculation). . 


Da das Blut von ven Haargefäßen (ſ. Bd. J. S. 99) auß feine Vers 
richtungen (Ernährung und Abfonderung) erfüllt, fo muß es bier, um mit 
den Theilen in längere und innigere Berührung zu fommen, in fehr viele Heine 
Stömchen netzfoͤrmig zertheilt und fehr langſam fließen, und dies gefchieht 
nun ohne pulfatorische Bewegung, in continuirlich gleichförmigem Strome, 
theils noch durch ven Einfluß der Herzcontractionen, theils aber auch mit 
Hülfe ber von den Nerven abhängigen lebendigen Gontractilität der Gapillars 
gefäßwände und der Zungen: Thorarafpiration. Mit Hülfe ver Gontractilität 
der Capillarwände kann die peripherifche Eirculation in relativer Unabhängig- 
feit vom Herzen beftehen und felbfi noch nach dem Aufhören der Gerzpulfation 
eine Zeit lang fortvauern, alfo dad Capillargefäßſyſtem auch felbftflänvig auf 
die Circulation einwirken. Hier bewegen ſich vie farblofen Blutkörperchen größ- 
ientheild an den Wänden des Gefäßes (in dem fogen, Poiſeuille'ſchen Raume) 
bin, in einer Schicht von Plasma, in welche beim normalen Kreislaufe nur 
lien ein farbiges Körperchen einbringt. Nur in den Pulmonal:Gapillaren 
iſt dies nicht der Fall, wo die farbigen Koͤrperchen auch an der Gefaͤßwand hin 
ſchwimmen, wahrfcheinlich um den Sauerftoff aus den Rungenzellen befier ein» 
ſchlucken zu können. Die farblofen Koͤrperchen fließen längs der Wände viel 
(13 Mal) langſamer als vie farbigen Blutkörperchen (mahrfcheinlich wegen 
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ihrer rauhern, klebrigen Oberflaͤche und geringern Elaſticitaͤt), fie rollen kol⸗ 
lernd, ruhen manchmal eine Weile aus und werden erſt durch den Stoß von 
einem farbigen Blutkoͤrperchen wiedet flott gemacht. In der Mitte des Blut⸗ 
ſtromes bewegen fie ſich hingegen mit der Schnelligkeit ver übrigen Blutkörper: 
chen, doch jcheinen fie immer gegen die Wand Hin gedrängt zu werben. 

Die ſchnellere oder langfantere Bewegung des Blutes in ben Haarge⸗ 
fäßen hängt von der größern oder geringern Enge berfelben und von den Hindernifſen 
ab, welche den Strom durch anaflomotifhe Zweigelchen aufhalten. Iſt der Kanal fehr 
enge, fo hängt fi das Flebrige Blut an den Wänden deſſelben mehr am, die Reibung 
wird größer und es fließt langſamer. Auch die Confiſtenz des Bintes hat Einfuß auf 
deſſen Strömung In den Haargefäßen; je vistäfer es if, defto ſchweret wird es durch die 
Capillargefäße laufen, ja es kann dieſelben wohl ganz verfiopfen, und wird dann zu 
Durchſchwitzungen dur die Gefäßwände Veranlaffung geben. Bei Ermelterung da 
Capillaren verlangfamt ſich der Biutlauf ebenfalls, ja kann in völlige Stockung gera- 
then (f. Bd. 1. S. 102). — In den feinften Capillargefäßen, welche ganz durchſichtig 

nd, fieht man die Blutkügelchen nicht mehr dicht hinter einander oder neben einander 

ließen, fondern durch ungleiche Zwiſchenrfäume von einander getrennt; indeß find feine 
Gefäßchen beobachtet worden, welche anhaltend ganz ohne Kägelchen geweſen wären 
(vasa serosa). Die Kügeldgen rotiren beim Durchſu nicht; meiſt ſcheinen fie mit 
ihrem Zängendurdgmefler in der Achſe des Gefäßes zu ſtrömen; Einige wollen fie ſelbſ 
jefammengebrüct und dadurch verlängert gefehen haben. — Die ſelbſtſt aͤndige 

ontractionsfraft des peripherifhen Gefäßſyſtems, welche unter bem 
Einfluffe des Nervenſyſtems (des nerv. vasomotorius s.sympathicus) ſteht und ohne 
Zweifel von der Beſchaffenheit und Lebensfähigkeit des Blutes, ſowie von der Energie 
der Nerven und der Contraetionskraft der Gefäßwände abhängt, if die Urſache dar ver 
ſchiedenen Vertheilung des Blutes in den Organen, indem fie einen ſchwächern ober 
ſtärkern Blutzufluß von den Arterien ber bewirken, und daB von den Eapillargefähen 
aufgenommene Blut ſchneller oder langfanıer in die Venen treiben kann, je nachdem de 
Grad der Erregbarkeit in dieſem Befähfheme gefteigert oder vermindert iſi. 


IV. Blutlauf durch die Denen. 


° Der vendfe Blutſtrom bildet, wie der arterielle, eine ununterbrocen 
Säule, welche das ganze venöſe Gefäßſyſtem von den feinften Venenwurzeln 
durch vie Stämme und das rechte Herz bis zu den legten Aeſtchen ver art. 
verosa in den Lungen ausfüllt und von den contractiien Venenwänden fi} 
vicht umfchloffen wird. Bei der jevedmaligen Suftole des Herzens bewegt ſich 
diefe Blutfäufe um fo viel weiter, als der Rauminhalt ver Blutmaffe, nie kei 
jever Contraction vom rechten Herzen in die Zungenarterie ausgefloßen wird, 
beträgt, denn ebenfo viel dringt bei der nächſten Syſtole aus ven Hohlvenen 
wieber ind Herz. — Der Lauf des Bluted in den Denen, welcher in ven Wur⸗ 
zeln gleichförmig, in den Stämmen aber deshalb, weil fich wiefelben nur wäh: 
rend der Diaſtole entleeren können, vemitticend iſt (nicht wie in den Arterien 
wegen der Syſtole des Herzens), nimmt von der Beripherie nach dem Herzen 
bin allmälig an Schnelligkeit zu. da die Capacität ur Gefäßſtaämme geringer 
iR, als die Gapacität ver Summe ver Zweige, welche in fie einmünden. Ir 
Vergleiche mit vem Blutlaufe in ven Arterien iſt der in ven Venen weit (2—3 
Mal) langſamer und unregelmäßiger, und dies kommt daher, weil pie Capa⸗ 
sität das venoͤſen Gefäßfuftems größer iR, als die des arteriellen; weil fern 
die Denen eine große Menge von Anafomofen unter ſich eingehen und weil 
das Blut aus den Capillargefäßen nach ver verfchienenen Thätigkeit der Or⸗ 
gane ungleich in die Venen einftrdmt: Auch Hat die langſamere Strömung 
ihren Grund noch varin, daß die Venen (mit Ausnahme der Kopfomen) mit 
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ihren ſchwaͤchern Wänden die Schwere des Blutes zu überwinden haben, indem 
fie vie Blutfäule in die Höhe ſchieben müffen. 


Die Urfache der Blutbewegung im vendfen Syſteme Tiegt zunächſt 

wohl im Kerzen, bauptfächlich aber au in der refpiratorifhen Thorasthär 
tigkeit umd ohne Zweifel au im peripherifhen Gefäßſyſteme, da dieſes 
unabhängig vom Herzen Blut in verfähiedener Dienge aufnehmen und wieder fortfchaffen 
Tann, und da in dem vendfen Syſteme der Mollusken und Krebfe das Blut ſowohl 
ohne Herz als ohne Lungen fich — (fo auch bei herzloſen Mißgeburten). Das Gerz 
wirkt hierbei nach Einigen blos (als Druckwerk) durch feine Gontraction, indem es 
durch die vis a tergo die Blutſaͤule im ganzen Gefäßſyſteme fortſchiebt; nach Andern 
bat aber auch die Erweiterung deffelben (als Druck- und Saugwerk, Einfluß auf 
den Venenblutlauf. Wenn fi nämlich die Atrien nach ihrer Entleerung mieder ausdeh⸗ 
nen, fe entfteht in ihnen ein leerer Raum, in welchen das Blut aus den Venen einfird« 
men muß, indem e8 hier Leinen Widerfiand findet, während es in den Venen dem Drucke 
ber Atmofphäre und der Venenwände auögefegt if. Diefe Ausdehnung ift nun aber 
eine rein paffive und das Blut wird nicht aus den Venen In das Atrium gepumpt, fons 
bern durch die mit musculäfen Wänden verfehenen Benenftämme hinein gepreßt. Auch 
gehörten zu einer budraulifchen Einfaugung barte Röhren und eine Deffnung an dem 
Ende der einfaugenden Röhre, wo fie die Fl ingre aufnimmt, damit bei aufgebobenem 
Luftdrucke an dem einen Ende der Röhre der Drud der Atmofphäre auf die Flöffigfeit 
diefe Hineintreiben kann. Diefe Erforderniffe fehlen hier, und deshalb wird auch die von 
Barry angenommene einpumpende Wirkung des Herzens nicht al8 Hülfsmittel für den 
vendfen Blutlauf angefehen werben können. Unterftügt wird noch der Venenſtrom in 
feiner Bewegung: dur die Eontractilität der Venenwände (f. Bd. J. S. 
469), welche in der Ringfaferhaut ihren Sig Hat, und durch die Klappen, melde fo 
angeordnet find, daß fie nur den Blutfluß von der Peripherie nach den Herzen hin ges 
Ratten, fi aber dem Rückfluſſe widerlegen. Auch die Eontraction der Musfeln 
Tann da, wo bie Denen zwifcden Muskeln Liegen, durch Compreſſion der Denen bie 
Blutbewegung befchleunigen. 


Beuenpulfation. Eine dem Urterienpulfe äfnliche Erſcheinung kommt an ben 
Venen wohl nicht vor, wenn nicht beim bireeten Llebergange be® arteriellen Blutes, durch 
eine Communticationsöffnung zwiſchen benachbarter Arterle und Vene, in das vendfe 
Blut (wie Beim varız aneurysmalicus oder aneurysma varicosum). Dan will 

war einen, dem Arterienftoße ähnlichen Benenpuls, ſelbſt in Hautvenen, beobachtet 

aben, der mit dem Arterienpulfe ſynchroniſch mar und feinen Grund in einer Erweite⸗ 
rung der Gapillargefähe Haben follte, fo daß ſich nun ber Puls der Arterien durch bie 
Haargefäße bis auf die Venen fortpflanzen Fonnte ; allein dem bürfte wohl kaum fo fein. 
— Eine active Benenpulfation —* ſich conſtant an den mit musculdfen Wan⸗ 
den verſehenen Hauptvenenflänmen in der Nähe des Herzens zeigen und von der Con⸗ 
traction derfelben berrüßren, durch welche das bier während ber Syſtole des Herzens an⸗ 

efanımelte Blut bei der Diaftole ebfapweif e in die Arterien gefchafft wird. Es fol fig 
—* dieſes abſatzweiſe Zuftrömen des Blutes ſelbſt auf entferntere größere Denen (Arm⸗ 
venen) erſtrecken (?). — Ein rhythmiſches Anfhmwellen der Denen In der Nähe 
bes Thoraz (befonderd der Halsvenen) kann feinen Grund haben: a) entweder in einer 
Inſuffieienz der Tricuspidalklappe und der Klappen am Urſprunge der vera anonyma, 
mobel das Blut aus dem Herzen in die Denen zurüdgetrieben wird und dann die Ans 
ſchwellung ſynchroniſch mit der Syſtole des Herzens iſt; oder b) in einem Zurückdrücken 
des Venenblutes auß dem Thorar bei der Erfpiration, mo dann aber ebenfalls eine In⸗ 
fuffiedenz der Benentlappen am Eingange des Bruſtkaſtens nothwendig ift. Einige bes 
Baupten auch, daß bei felbftftändiger Eontraction des rechten hypertrophiſchen Vorhofs 
(bei Stenofe des rechten ostium venosum), oder in folge von Hinaufwölben der Tris 
cuspidalklappe in das rechte Atrium eine pulfatorifche Bewegung der Halsvenen zu 
Stande kommen folle (?). Auch dann müßten die VBenenklappen am Eingange des Tho⸗ 
rax inſufficient fein, was aber fehr felten vorzukommen ſcheint. — Der gewöhnlichſte, 
mit Bulfation verwechfelte Zuftand der Venen in der Nähe des Thorar (der Hals⸗ und 
ZhorarsBenen) ift ein unbulicendes Bewegen zugleich bei Ausdehnung und Blutüber⸗ 
füllung derfelben, in Folge gehinderter Entleerung des Blutes in das rechte Herz und 
von Hinderniffen im Kleinen Kreislaufe. Die Undulation rührt dann entweder vom 
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Stoße der benachbarten großen Arterie ber, oder von dem Bei ſtarker Herzfpftole oder tiefer 
Erfptration bis gegen die Venenklappen am Thorareingange zurückgedrängten Hohl⸗ 
venenblute. 

Tönen der Venen. Wie bei den Arterien kommt es vor, daß die 
Wände der Venen in tönende Vibrationen verſetzt werden fünnen. Nur ent 
fteht durch die Schwingungen der Venenwand Fein (Diaftolifcher) Ton over 
rhythmiſches, mit dem Pulfe ſynchroniſches Geräuſch, ſondern ein ununter: 
brochenes oder abſatzweiſes ſummendes, ziſchendes oder felbft fein muſicaliſches 
Murmeln, welches bei Beichleunigung des Venenblutftromes an Stärfe zu: 
nimmt. Man findet ein ſolches Benengeraufh (Nonnen: over Ten: 
felsgeräuſch) nicht immer, fondern nur, wie es fheint, bei krankhaften 
Zuftanden, am häufigften bei blutarmen Subjerten in der (vorzugsweiſe rech⸗ 
ten innern Ingularvene, doch auch in der Arm: und Schenkelvene vielleicht 
gehört das in den Becken- over Uterinvenen Schmangerer hörbare, fogenannte 
Uterinal- oder Placentargeräufch Hierher. Drud und Verſchiebung 
von Venen (durch Geſchwülſte, Aneurysmen) feheint zur Entftehuug des Be 
nengeräufches ebenfalld Beranlaffung geben zu fünnen. So hörte Verf, an 
einem Aneurysma der Schenfelarterie ein ſehr ſtarkes, für ein aneurysmatiihe 
gehaltenes Geräufch, was nur ein Venengeräufch war (tie die Compreſſion 
der Dene und die Operation deutlich ergab). Noch ift unbekannt, was die 
eigentliche Urfache dieſer tönenden Vibrationen der Venenwand ift. 


Slutbewegung im Pfortaderfpfleme. Die, blos dem Syſteme der 
Berdauungsorgane angehörige Pfortader, melche mie eine Vene von dm 
Berbauungswerkzeugen entipringt und fich in der Leber wie eine Arterie ver 
breitet, flellt einen Eleinern vendfen Blutbaum bar, der dem großen (dein 
Stamm im rechten Herzen, die Wurzeln im peripherifchen Syſteme ded Kir: 
pers und die Zweige in ven Zungen fich befinden) anhängt und ihn gleichlen 
wiederholt. Die Pfortaververzweigung in der Leber entjpricht namlich ver in 
den Lungen, und die Wurzeln der ven. portae an ven Verdauungsorganen 
denen des peripherifchen Körper-Syſtems; nur beflgt der Stamm ver Pfort- 
aber nicht wie der große Venenbaum ein Herz, und ed hat deshalb vie Blut: 
bewegung in der Pfortader Aehnlichkeit mit der Circulation bei den Kreblen 
und vielen Mollusken, mo das ganze Venenſyſtem ohne Herz iſt. — Wegen 
feiner Anaftomofen mit Zweigen ver vena cava inferior (aber nur am 
untern Ende des Darmkanals), ift das Pfortapderfuften nicht vollkommen von 
dem Hohlvenenſyſteme abgefchloffenz; fo finden ſich Verbindungsäſte zwiſchen 
ver ven. kaemorrhoidalis interna und ven übrigen venae haemorrhoidales, 
und nach Retzius haben die Venen des queren und abfleigenven Colon mit der 
untern Hohlvene Gemeinfchaft. — Das Blut ver Pfortader (f. Bel. 
S. 277), welches ohne Nachtheile viel fremvartigere Stoffe aufnehmen kann, 
als das Blut ver übrigen Venen, weil diefe Stoffe beim Durchgange durch dit 
Leber noch verarbeitet und unmwirkfam gemacht werden, muß langfamel 
als das der übrigen Venen fltefen. Der Grund dieſer langſamen 
Blutbewegung im Pfortaderfofteme (welche zu Stockungen disponirt) liegt, 
abgejehen davon, daß das Blut in die Höhe fließen muß, theiis darin, daß 
vafielbe noch ein zweites Haargefäßneg (innerhalb ver Leber) zu pafflren dat, 
theif8 in der ſchwerern und fettigen Befchaffenheit des Pfortaderblutes ſelbſt, 
Dieſer langſame Blutlauf iſt für das Mauſern des Blutes (Zerfallen der alten 
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Blutkörperchen und Bildung von neuen) von Vortheil. — Abhängig ifl 
der Blutlauf in ver Pfortader: zunächſt, wie der in allen übrigen 
Benen, von der Herzfraftz ſodann vorzüglicheaudg von der Thorarafpis 
ration, durch welche das Blut der untern Hohlader und Kebervenen in den 
Bruftfaften bineingefogen wird; ferner vom Drud der Bauchmuskeln 
und Därme, bei Gontraction derſelben; vielleicht auch vom Drud des 
Leberarterienbiutes, injofern dieſes in die Gapillaren ver Pfortader 
innerhalb der Leber mit einftrömt; und möglicher Weife von der Milz, welche 
mit fehr vielen (glatten) Mustelfafern in ihrem Gewebe verfehen iſt und viels 
feiht durch ihre Eontraction das Milzvenenblut mit einiger Kraft In die Pforts 
ader und Leber treibt. Für die Hypotheie, daß die Milz eine Art Herz für ven 
Pfortader- und Leberblutlauf fei, fpricht vielleicht noch ver Umſtand, daß 
Milz und Leber fehr häufig zu gleicher Zeit erkrankt gefunden werben, und daß 
die Milz bei vem Menſchen, deſſen Leberigftem vertical geftellt ift, im Verhält⸗ 
niß zur Leber doppelt fo groß ift, als bei den vierfüßigen Tihieren, wo vieles 
Syſtem eine horizontale Richtung hat; fie foll auch bei Thieren um fo größer 
fein, je länger das Vordertheil und je kürzer pas Hintertheil des Körpers ifl 
(ſ. bei Milz)) — Uebrigens eriftiren bei manchen Thieren zur Beförverung 
des Blutes in den Venen eigenthümliche Benenherzen (3. B. beim Aal das 
Caudalherz). 


V. CEirenlatoriſche Thoraxthätigkeit. 


Die abwechſelnde Erweiterung und Verengerung des Bruſtkaſtens mit 
dem davon abhängigen Aufblähen und Zaſammenſinken ver Lungen bei der 
Refpiration übt infofern auf die Girculation des Blutes (ſowie auf den Lauf 
der Lymphe) einen fehr großen Einfluß aus, ald durch die Erweiterung des 
Thorax und der Runge das in deren Nähe befindliche Blut (reſp. Lymphe) in 
biefe Theile eingefogen (d. t. die Thorars und Lungenafpiration) und bei deren 
Zufammenfalln, wegen der den Rüdfluß hindernden Klappen vorwaͤrts ges 
prüdt wird. Der Thorar wirkt alfo während der Infpiration als Saugpumpe 
und während der Eripiration ald Drudpumpe, Die hierbei beſonders wichti⸗ 
gen Vorrichtungen find: der Klappenapparat am Zufammentritt der Jugulars 
und Schlüffelbeinvenen, die Einrichtung zum Verfchluß der untern Hohlader 
burch die Leber, die Klappen an ver Lungenarterie und Azygosvene, die Bes 
feftigung der Venen an ver Peripherie des Thorax, wodurch bei ver Erweite⸗ 
rung bed Thorar eine afpirirende Verlängerung und vielleicht auch eine Com⸗ 
preifion in der Gegend der Befefligung verfelben zu Stande gebracht wird. 

Klappenapparat am Urfprunge der Anonyma. Da, wo bie vera Ju-, 
gularis interna und subclavia zur vena anonyma zufammenfließen, und dies findet 
am Eingange des Thorax hinter dem Bruftbein-Schlüffelbeingelenfe ftatt, find die ges 
nannten Denen an die erite Rippe und das Schtüffelbein durch die Halsfascien unver⸗ 
ſchiebbar und feft angeheftet, und bier finden fich ſtets mehrere Kl hen in den Venen, 
welche ebenfo wohl die Strömung bes vendfen Blutes von der —8 hle rümärts, als 
auch aus einer dieſer Venen in die andere verhindern, ſich ſomit jedem Rückfluſſe des 
Blutes widerfegen. Bei der Erfpiration, wo ein ziemlich bedeutender Drud auf bie 
mit Blut erfüllten Denen im Innern des Thorax ftattfindet, ſowie durch die Syftole des 
rechten Herzens bei Infufficdenz der Trieuspidalflappe, ann das Blut in der obern Hohl⸗ 
aderu. ben venae anonymae nur bis zu diefen Klappen zurlicigetrieben werben, e8 müßs 
ten denn biefelben ſelbſt infufficient fein, was fehr felten vorzukommen ſcheint (weshalb 
auch ein eigentliches Pulſiren, mit ber Herzſyſiole oder Erfpiration ſynchroniſch, an den 
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Jugularvenen nicht oft beobachtet wird). Es ſtemmt ſich ſonach im Normalzuſtande die 
Slutſãule der obern Hohlader an biefen Klappenapparat und wird deshalb beim Drude 
bes ſich verengernden Thorax vorwärts getrieben. 


Die vena asygos un hessasygos find an ihrer Durchtritisſtelle 
durch das Zwerchfell mitteld eines kurzen feften Zellgewebes unverfchiebbar an die Wirbel 
fäule befefligt und Fönnen bier vielleicht bei dee Erfpiration durch daß in die Höhe 
Reigende Zwerchfell comprimirt werben. Jedenfalls hindert die gutſchließende zweitaſchige 
Klappe in der Nähe der Einmündung der Azygos In die obere Hohlvene den Rüdfluf 
des Blutes aus diefer in jene, fo wi alfo au hier bei der Exſpiration ein Auſtemmen 
der vendfen Blutfäule erfolgt. 

Die untere Hoblader ift ebenfalls bei ihrem Durchtritte durch das foramen 
quadrilaterum ligamıentds an das Diaphragma befeftigt und kann, fobald daß Zwerch⸗ 
fell bei der Erfpiration fi nad oben wölbt, ſammt dem viereckigen Loche burh 
Zerrung verengert werden, zumal da gleichzeitig die Leber nach aufwärts und rüdwärts 
Beer die Hohlader gepreht wird. So muß auch in diefer Bene bei der Esfpiration der 

ckfluß des Blutes aus der Bruſthöhle verhindert und der gedrückten Blutfäule ein 
Stüßpunft geboten werden. ine Klappe findet fich hier In der untern —2— nicht. 
Sollte alſo das Blut doch in dieſer Bene zurücitrömen (vielleicht Bei ſehr heftigen Ey 
fptrationsmodificationen), fo findet es erft an der Beckengränze Venenklappen zur Stüpe, 
Es kommt übrigens hierzu noch, daß während der Eyfpiration der Bauchtheil der Hohl⸗ 
aber fich füllt (denn es wird bierbei diefelbe durch den Zug des Zwerchfells verlänget, 
dem Blute derfelben ein größerer Raum geboten und fomit der Druck, unter dem eb ſieht, 
verringert; das ſchwerer belaftete Blut der untern Ertremitäten dringt deshalb in di 
Sohlader ein), daher die Kraft des aufwärts gehenden Stromes dem von der Bruf Mt 
Fommenden widerſtrebt. — Bei der Infpiration fließt das Blut der vera cava in- 
Jferior nicht blos durch den Herzdrud und die Afpiration des Thorar (In Folge de hor- 
ror vacui), wie da8 Blut der obern Hohlader, in die Bruft ein, fondern es hifft Hierbe 
auch noch das ‚Herabtreten des Zwerchfells und die Verkürzung des Bauchraumes. E 
toird nämlich die untere Hohlader dadurch in der Richtung ihrer Längenachfe geflauft, 
das in ihr enthaltene Blut geräth unter einen flärkeren Drud, und indem am Bed 
austritt Die Klappen den Ruͤckfluß verhindern, überdies in dem Brufttheile des Gefäßeh 
der Druck gleichzeitig unter das Mittel geſunken iR, fo nimmt der Inhalt der Bauqh⸗ 
hohlader feinen Weg in die obere Abtheilung diefer Bene (G. Weber). 

Die Semilunarflappen der Lungenarterie. Bei der Infpiration 
dehnt fich der Bruſtkorb allfeltig aus und mit ihm die Lungen. Es erleiden dadurch ne 
ben den Hohlvenen beſonders auch die Lungengefäße eine Ausdehnung; nicht fo die 
Horte, da daß Herz ben Bewegungen des Zwerchfells folgt. Hierdurch wird der Drud, 
unter dem das Blut der Kohlvenen und Lungengefäße fteht, ein bedeutend kleinerer ald 
der if, welcher daffelbe in den Übrigen Körpertheilen belaſtet; es weicht die Blutmaſſe 
nach diefer relativ druckfreien Stelle aus und firdmt in die Bohladern und Lungengefäht 
ein, was man auch Afpiration des Thorar und der Lungen genannt hat. — Beide 
Erfpiration verengt ſich der Thorax mieber, daB in demfelben enthaltene Blut geräth 
in eine Breffe, welche e8 aus dem Bruſtkaſten und refp. auß den Lungen austreiben muß, 
da der Rüdflug deffelben durch die Klappen am ostium pulmonale, foreie burd die 

enannten Vorrichtungen an den Venen gehindert iſt. Die valvulae pulmonales find 
onach zum Vorwärtsbewegen des Blutes durch die Lungen in das Linke Herz von br 
rößten Wichtigkeit, und wenn an ihnen (bei Sinfufficienz berfelben) das Blut feinen 
tügpunft verlöre, fo müßte dann die Trieuspidalklappe diefe Stüge abgeben. Bei 
gleichkeitiger Inſufficienz der Bulmonal- und Trieuspidal-Rlappe, welche aber noch nich 
eobachtet worden iſt, müßte das Blut aus ben Lungen in die Hohlvenen zurüdgetrichet 
und fo der kleine Kreislauf faft aufgehoben werben (Hamernjk), 


Unter den aufgeführten Verhältnifien muß von ber Refpiration bad 
Strömen des Blutes auch durch das Herz mit abhängig fein, und es erklärt 
fi Hieraus der Einfluß des Athmens auf vie Herzbewegung. Je raſcher das 
Blut in das Herz einſtrömt, deſto ſchneller muß daſſelbe feinen Inhalt vor 
wärts treiben, deſto frequenter wird der Puls werden. — Wenn eine Inſpi⸗ 
rationsbewegung mit ver Syſtole des Herzens zufammenfällt, fo kann dur 
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die zu dieſer Zeit offene Pulmonalklappe vie Afpiration der Lunge fogar bis 
in die rechte Kammer reichen, doch nicht weiter, da bei der Syſtole des rechten 
Ventrikels die Tricuspivalklappe gefchlofien ift. Fällt aber eine Infpirationd> 
bewegung mit der Diaftole des ‚Herzens zufammen, fo kann die Lunge blos bis 
zur Bulmonalklappe das Blut afpiriren, da dieſe jept geichloflen iſt. 


VE. Abfonderung. 


Während das Blut langfam durch die dünnwandigm Capillarge⸗ 
Füße (ſ. S. 95) frömt, treten aus dem Plasma deſſelben mitteld der Eros⸗ 
mofe (oder fpecififchen Attraction?) flüifige Stoffe durch vie Gefäßwände au, 
welche in Folge viefes Durchtrittes eine Umänderung eigenthümlicher Art ers 
leiden und doppelter Natur fein Eönnen. Die einen ſind nämlich fett: und 
yroteinhaltig, eimeiß: und faferfloffreich und ftellen vie Bildungsfluffig: 
feit dar, durch welche die fchon beftehenden Organentheilchen in Folge ver 
fortmährenven Erneuerung ihrer Subflanz in ihrer Integrität erhalten werben ; 
die andern bilden dagegen in den verichiedenen Bebilden eigentbümliche und 
dharacteriftifche, mehr oder minder flüffige Broducte (d.f. Abfonderungßs 
producte, Abfonderungen, Secretiondflüffigfeiten), vie nicht 
als conſtituirende Beſtandtheile des Körpers anzuſehen find, fondern theild 
zu beſondern Lebensverrichtungen gebraucht und nach Erfüllung ihres 
Zweckes zum großen Theil wieder (mittels der Aufſaugung) in das Blut zu⸗ 
rückgebracht werden (d. |. secreta), theils vom Blute als unbrauchbar und dem 
Körper nachtheilig ausgeſchieden und fogleich, ohne vorher noch zu einem Zwecke 
verwandt worden zu fein, aus dem Körper entfernt werden (d. f. exerela). 
Die Abfegung der Bildungsflüfiigfeit bildet den Anfang ver Ernährung 
(im engern Sinne), zufritio; unter der Ausſcheidung der se- und excreta, 
welche durch den Bildungs: und Ernährungsproceh bedingt iſt, begreift man 
den Proceß der Abſonderung, secretio (die man wieder in secretio und 
ezcretio trennen kann). 


Die Abfenderung im engern Sinne, vielleicht ein mehr regulirter, plans 
mäßiger, organifcher Proceß als die einfachere, phyſicaliſch⸗chemiſche Durch > 
ſchwitzung (transsudatio), Tann nun entweder in Ausſcheidung von gas⸗ 
förmigen Stoffen (d. 1. AUshauchung, Ausdünſtung, erkalatio, per- 
spiratio), oder von tropfbarflülfigen Stoffen (d. I. Ausfhwigung, Ar- 
sudatio) beftehen, und entweber in Zellen (ovula Graafiana, vie Zellen im 
Bettzellgemebe), auf Häuten (äußere Haut, Schleim= und ferdfe Häute), oder 
durch Bermittelung eigenthümlicher Organe, in Drüfen erfolgen. — Der 
Zweck, melden die Abfonverungen haben, ift folgender : a) das zu Bildung 
Unnüge auszufchliegen (Schweiß, Urin, Rungenausvünftung); b) eine vie 
Alfimilation fremder Stoffe begünftigende Flüſſigkeit zu bilven (Galle, Spei⸗ 
el, pancreatifcher, Magen» und Darmfaft); e) einen Stoff, indem er abge: 
fondert und eine Zeit fang im Körper verhalten wird, zu veredeln und dann 
wieder in das Blut aufzunehmen (Fett?) ; d) eine die innere und Äußere Ober: 
fläche gegen die Außenwelt jchügende Materie zu bilden (Schleim, Haut: 
jhmiere); e) eine Flüſſigkeit zu bereiten, welche eine Beweglichkeit innerer 
Drgane an einander zuläßt und noch eine Verwachſung zwifchen venfelben ver: 
bütet (synovia, feröfer Dunft) ; f) Stoffe zur Vermittelung zwifchen Indivi⸗ 


“ 
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duum und Gattung zu erzeugen (Samen, Ei, Milch, Saft der Proſtata und 
Cowper'ſchen Drüſen); g) für Sinnesorgane beſtimmte Materien zu bilden, 
welche die Function derſelben unterſtützen und erleichtern (humor aqueus, 
Morgagnii und vitreus im Auge, endo- und perilympha im Ohre, Ohren: 
ſchmalz, Thränen, Augenbutter). — Die Materien, welche ausgeſchieden wer: 
den, find entweder secreta over excreta. 


a. Secreta, d. f. Materien, welche in Höhlen ergoffen werden (humores 
inquilint), voo fie befondere Verrichtungen unterftügen, dann wieder eingefogen und ind 
Blut zurüdgeführt, oder menigftens nur zum Theil aus den Körper entfernt werten. 
Sie find im Blute nicht unmittelbar enthalten, fondern werden erft in eigenthümlichen 
Drganen (Zellen), vieleicht durch einen chemifchen Proceß aus den nähern Beftandtheiln 
des Blutes erzeugt, wie: Galle, Speichel, Schleim, Magen= und Darmfaft, pancreatiſcher 
Saftu.f. w. Sie finduneilt alkaliſcher Natur und können nach Zerftörung Ihre 
Abfonderungsorganes nicht von einem andern Organe bereitet werden und ihr Zurüf: 
gehaltenmwerden im Blute fehadet entweder gar nicht oder nur mittelbar, Inden der Zwech 
den fie Haben, unerfüllt Bleibt. 


ec. Excreta (humores excrementitii), d. ſ. Materien, die als folche bereit# 
im Blute vorhanden waren und nach ihrer Entfernung aus demfelben auch ſogleich den 
Körper verlafien müffen, ohne vorher zu irgend einem Zwecke gedient zu haben, vote Urin, 
Schweiß und Lungenausdünftung — Menſtruation). Sie reagiren ſauer; nut 
fie können ſich nach Zerſtörung Ihres Ausſcheidungsorganes aus dem Wege bes Kreis⸗ 
laufs allenthalben durch Exſudation abſetzen, weil ihr Zurückgehaltenwerden im Blute 
eine unmittelbare Störung des Geſammtorganismus hervorrufen würde. Die mem 
lichften Beftandtheile der Errretionen find theils die in das Blut von außen gelangenden, 
theils in demſelben aus feiner Veränderung entftehenden Salze, ferner die Harnjautt, 
der Harnftoff und azothaltige Ertractivftoffe. 


Act der Abfonderung. Jede Abfonderung erfolgt aus dem Blute und zwar, mit An% 
nahme ver Ballenabfonverung (die vom Prortaverblute gefhicht) aus nem arteriellen Bluts, 
noch aber nicht fo, daß die abzufenvernde Materie durch die Gefäßwände hindurch bireet auf die 
Abfonderungsfläche tritt, fonvern fi) immer vorher erſt in das, zwifchen ver Gefäßwand und der 
Abfonverungsfläche befindliche Varenchym (Zellen) des Secretionsorgans imbibirt, welches ent⸗ 
weber eine einfache permeable Haut (bei ven Durchſchwitzungen), oder eine zufammengefegtere Tri: 
fenfubftang (bei den wahren Abfonberungen) fein Tann. Hier fcheint nun eine Miſchungsverände⸗ 
rung bes imbibirten Fluidum (d. i. das Seeretionemenfiruum, bie Mutterfläſſfigkeit) 
vor fih zu gehen, vielleicht dadurch, daß entweder ein Theil der dieſelbe canftituirenden Materien 
zue Bildung bed Parenchyms verwandt wird, ber andere dagegen das Secret bildet: oder indem 
die die Grundlage des Abfonverungsorganes bildenden Zellen Beränverungen (ver Kerne, des Zeller 
inhaltes u. f. w.) eingehen. Es kann aber vielleicht auch das Secret blos ver für die Ernährung 
deB Serectionsorganed Hicht ganz verbrauchte ſpecifiſche Bildungsſtoff fein; man will menigftens 
das Parenchym mehrerer Abfonderungsorgane hinfichtlich feiner chemifchen Zufammenfegung 94% 
glei mit ver in dieſem Organe bereiteten Abfonderungsflüffigkeit gefunven haben. Hiernach wirbt 
alfo ven Serretionsorganen (deren Beftanvtheile eine freie Flaͤche, ein Capillargefäßnet und ein 
zwiſchen beiden befindliches Gewebe fein müſſen) ein großer Antheil an ber Bilvung ber Abjenie 
rungsſtoffe zugufchreiben fein; dagegen fehen manche Chemiker vie Organe nur als Kiltrirap® 
rate an, durch welche, in Bolge einer befonvern Adhäſion, die im Blute ſchon vorgebildeten Aus⸗ 
ſcheidungsſtoffe hindurchfiltrirt werden. Welche von beiden Anſichten die richtigere, ob naͤmlich Di 
Secrete bloße Educte aus dem Blute und ver Nahrungsflüſſigkeit, oder Producte der Abſonderungi⸗ 
- organe ſeien, laͤßt ſich noch nicht entſcheiden; einige der Secretionsſtoffe (wie Harnſtoff, Gallen ſen 
will man allerdings im Blute nachgewieſen haben, von andern (wie vom Waſſer) iſt es auch hoͤcht 
wahrſcheinlich, daß ſie unmittelbar aus dem Blute und der Nahrungsflüſſigkeit kommen, allein dit 
fpeeififchen organifchen Secret: ons⸗ Materien dürften wohl nur erfi bei und burch den Durchtrit 
vurch die Drüſenmaſſe in ihren eigenthümlichen Elementarverbindungen entſtehen. — Der Einfuf, 
den die Nerven auf ven Abfonverungsproceß haben, ift noch fehr in Dunkel gehüllt. Daß aber 
die Nerven Einfluß darauf äußern, lehrt ſchon vie tägliche Erfahrung, denn es Fönnen Newenaß 
feetionen in kurzer Zeit die Abſonderungen qualitativ und quantitativ verändern; fo entfieht Wei⸗ 
nen bei traurigen und freubigen Gemüthsaffeeten, Verminderung orer felbft Stodung und Ber 
ſchlechterung der Milchabſonderung bei Schred, Aerger u. vergl. Doch bebingt Aufhören ber Ren 
venthätigkeit eines Abfonverungsorganes noch nicht Aufhören der Abfonderung, wohl aber Mode 
ficationen derſelben. So enthält ver Harn (nach Kriemer und Brachet ), nach Durchſchneldung der 
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Ntierennerven , Eiweiß und Blutfarbeftoff,, feine eigenthümlicken Beſtandtheile find aber vermindert. 
Auch Hinfichtlich des Characters ver Nerven, welche auf die Abfonvderungen von Einfluß find, weiß 
man noch nichts Beſtimmtes; gewiß ift, das ſowohl motorifche, als fenfible und ſympathiſche Ners 
venfafern in bie Serretionsorgane eintreten Nach Mandl follen alle Abfonverungsorgane, welche 
vorherrfchend Nerven aus dem Gerebro = Epinalfyfteme erhalten, ‚eine alfallfhe Secretion baten, 
wie: Thränen= und Speichelvrüfen, Schleimhaut der Nafe, des Bharynr, ber Speiferöhre, des 
Colon und Rectum, des Gebärmutterbalfes, der Harnblaſe und der Brüfte. Dagegen follen bie 
Gerretionsorgane, welche mit Zweigen des Sympathicus verforgt werben, faure Fluida abfonvern, 
wie: Magen, Dünnrarm, Coecum, Sebärmutterförper, Scheine, Nieren, Pancreas. Die Leber bes 
reitet ein faures und ein alfalinifches Fluidum, weil fie von beiven Nervenſyſtemen Acfte befommt. 
Die Haut nur macht eine Ausnahme, voch ift es vielleicht der Einfluß ver Luft, welcher ven 
Schweiß fauer macht. 
De Quantität der verfchledenen Abfonderungen zufanmengenommen ent[pricht 
im gefunden Zuftande innerhalb eines beſtimmten Zeitraums der Quantität des von 
außen in den Körper aufgenonmenen. Wird auch die Normalmenge des Aufzunehmen⸗ 
den uberfihritten, fo hat der Körper nach 24 Stunden boch fein früheres Gewicht mieder. 
Sanrtorius erhielt durch 30jährige Wägungen das Nefultat, daß ein Erwachfener, wel⸗ 
her täglich 8 78 Speife und Trank zu fih nimmt, 5 73, durch Haut und Lungen, 3 4%, 
durch Darm und Nieren ausftöht. Dalton erhielt bei einer täglichen Eonfunntion von 
91 3: aus den Nieren 48‘, 3, dur Haut und Zungen 37’, 3, als Fäces 5 3. Ueber⸗ 
fleigt die Dienge der Abfonderungen die des Aufgenommienen, ß tritt Verminderung der 
Ernäfrung, Alkmagerung, ein. — Sollte fih die eine oder die andere Abfonderung ver⸗ 
mindern, te mwärd meiſt fogleich eine andere, gewöhnlich eine beſtimmte, verftärft und ums 
gekehrt (d. f. Der Antagonismus der Se= und Ereretionen, welcher au als Heilmittel 
benutzt wird), in einem folchen antagoniftifchen, vicariirenden Verhaͤltniſſe ſtehen: die 
Sant und die Nieren, die Haut und der Darmkanal, die Leber und die Lungen. Diefe 
ompenfirung der Abfonderungen ift infofern von großem Vortheile, als fonft leicht aus 
einer Vermehrung oder Verminderung der Seerete ein Nachtheil für das Blut erwachfen 
Könnte, von dem ja die Bildung aller Abjonderungsftoffe, ſowie die Ernährung abhängt. 
Auf die Qualität des Secretes übt außer der Größe und form der Abfondes 
rungäfläche auch noch die Befchaffenheit der Capillarmände, fowie die Qualität, 
die Menge, dr Drud und die Gefhmwindigfeit des Blutes (in den Haar⸗ 
gefäßen) einen großen Einfluß aus. Je dünner und permeabler z. B. die Haargefäß⸗ 
wände werden, deſto feichter Laflen fie die confifienteren Beftandtheile des Blutes durch 
ſich hindurchtreten (3. B. Eiweiß im Urin bei Ausdehnung der Nierencapillaren) ; häuft 
das Blut fih in den Bapillaren an, ſtockt es Bier, fo verwandelt fih das Serret in die 
fogmannten Entzündungsproducte (Exſudate). 


VII. Aufſaugung. 


Unter Einſaugung, Res oder Abſorption, verſteht man im mei: 
ten Sinne des Worts: das Eindringen von flüffigen Subftanzen in ein Ge⸗ 
bilde von außen nach innen, wobei fie einer ſtrömenden Flüſſigkeit zugeführt 
und mit dieſer fortgeführt werden. Im engern Sinne des Worted wird dar: 
unter aber nur der, wegen des fortwährenden Stoffwechfels im thiertichen Or⸗ 
ganismus durchaus nothmendige Uebergang von Waffer, Lymphe und Chyfus 
in die capillaren Lymphgefäß- und Venenanfünge und das Ueberführen viefer 
Nabrungsflüffigfeiten in den Strom der Circulation verſtanden. Es finden 
alfo Hei der Reforption 2 Momente flatt, nämlich: a) drtlihe Aufſau— 
gung, Eindringen von Flüffigfeiten in die Gefäßenven, welches feinen Orund 
in der von der Vorofität abbängenden Imbibition oder Enodmofe bat, 
und b) FKortführen des Imbibirten in einem Strome von 
Slüffigfeit. Demnach hängt aljo vie flürfere oder ſchwächere Reforptionss 
kraft eines Theils nicht blos von dem Grave ver Fähigkeit veffelben, fchneller 
oder langſamer von einer beſtimmten Flüſſigkeit durchdrungen zu werden, ſon⸗ 
dern auch von der Schnelligkeit, womit das Cingefogene hinwegſtroͤmt, und 
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demnach auch von der Quantität und Qualität der ſtroͤmenden Flüſſigkeit ab. 
Theile mit vielen Gefäßen werden deshalb viel imbibiren können, weil das 
Imbibirte immer wieder fortgeführt wird; ferner werben die an das Gapillar: 
gefäßneg gränzenden immer vollen Benenwurzeln fehneller reforbiren, da ver 
Blutfirom in ihnen ftärfer, als der Fluß der Lymphe in ven oft leeren Lymph⸗ 
gefäßen ifl. — Die Stoffe, welche reforbirt werden, find nicht nur nothwen⸗ 
dig oder zufällig im Organismus erzeugte, fondern auch fremde Materien, nur 
müffen fie eine flüfige oder gasförmige Form haben; doch wird nicht etwa 
alles Flüſſige reforbirt. 


Die Aufſaugungsorgane des menſchlichen Körpers find infofern die Lympfs 
efäße und Benen oder Bapillargefäße, als diefelben die in den verſchiedenen 
eweben imbibirten Flüſſigkeiten in Ihrem firömenden Inhalte fortführen. Den legten 

fihrieb man vor der Entdeckung der erſtern durch Aselli (1. J. 1622) die alleinige Res 
forptionsfäßigfeit zu, fpäterhin, als die Lymphgefäße entdeckt waren, follten aber nur 
Diefe reforbixen Lönnen. Neuere Verſuche haben dagegen deutlich bewieſen, daß von bei⸗ 
den Sefäßarten imbibirte Stoffe in das Blut gebracht werden. Nur ſcheinen die Lymph⸗ 
efäße unter normalen Verhältnifien blos Lymphe und Chylus oder dieſen ähnlich zu⸗ 
Pammengefehte Flüffigleiten reforbiren und, was eine Hauptſache ift, diefelben auch dem 
Blute nach und nad affimilicen zu innen (bauptfächlich mit Hülfe der Lymphdrüſen) 
während die Benen auch fremde Subftangen aufnehmen , welche der Organismus fid 
nicht zu affimilicen vermag. Daß die Capillargefähe diefe Nahrungsfläffigkeiten niht 
reforbiren, kommt daher, weil diefe dem Blute ähnlich find und zwiſchen homogenen Flüſ⸗ 
figfeiten keine Enosmoſe und Exosmoſe flattfindet. Es verfteht ſich von ſelbſt, daß die 
Neforption durch die Venen viel früher ihre Wirkung äußern muß, als die durch die 
Lymphgefäße, da in erfteren, zumal wenn file dem Gentrum nahe liegen, die reforkirten 
Stoffe weit ſchneller zu den Eentralorganen des Nervenſyſtems und der Eirculation ges 
langen. Daß nareotifche Gifte durch die Lymphgefäße nicht ins Blut gebracht werden, 
beruht nach Henle vielleicht darauf, daß diefe Stoffe die Lymphgefäßwaände lähmen. — 
Durch die Verfchiedenheit in der Reforption der Lymphgefäße und Venen hat die Ratın 
erzielt, daß Bei der Iangfamen Bewegung der Flüſſigkeit in den erfteren das beftimmte 
Berhältniß zwiſchen Eonfumtion und Zuleitung der zur Ernährung und _Abfonderung 
nöthigen Blutftoffe erhalten mird, während in dem Kalle, daf auch die Capillargefäße 
Nabrungsflüffigkeiten aufnäfmen, das Blut fehr bald damit überfüllt fein würde. Da⸗ 
gegen konnen fremde, durch die Bapillargefäße eingetretene und dem Bfute vielleicht nach⸗ 
theilige Stoffe auch fehr bald wieder aus demfelben ausgefchieden werden, während die 
felben, wenn fle durch die Lymphgefäße aufgenommen worden wären (mie vielleicht dab 
Tophititifcge und andere dem ähnliche Gifte) dem Körper einen bleibenderen Nachtheil zus 
Aayın würden. Die Urfadde, warum die Lymphgefäße nur Chylus und Lymphe aufſan⸗ 
en, iſt vielleicht nur die, daß bei der fchnellen Neforption der übrigen Stoffe durch die 
apillargefäße nichts Anderes für die Lymphgefäße zu reforbiren übrig bleibt, als dieſe 
Bthlfateiten ‚ welche nach den Gefegen der Enosmofe und Exosmoſe fich nicht durch die 
ände der Capillargefäße hindurch mit dem Blute vermifchen können. Befördert wird 
die zunächft von der Imbibition der Saugadermände abhängende Aufnahme der Nah⸗ 
rungsflüffigkeiten durch die Immmermährende Fortbewegung der imbibirten Lymphe, melde 
hauptfächlich durch die lebendige Eontractilität der Lymphgefäßwände, ſowie durch die 
Musfelbewegungen und die Thorarafpiration zu Stande kommt. 


- Modificationen der Neforption.. Ueberall im ganzen Körper, mo Gefäße 
vorhanden Find (alfo nur in den fogen. einfachen Geweben nicht) findet Auffaugung fatt; 
der flärfere oder geringere Grad derfelben und der ihrer Wirkung hängt aber von folgen: 
den Umftänden ab: a) von dem Gefäßreichtfume des Theiles; b) von der Größe der 
auffaugenden Fläche; e) von der Die und Permeabilität der organifchen Subſtanz, 
welche bis zu den Gefäßen durchdrungen werden muß; auf Membranen gefchieht im 
Allgemeinen die Reforption leichter, als im Parenchhm; d) von der nähern oder entfern⸗ 
tern Lage des reforbirenden Thelles vom Centrum der Circulation und vom Uebergange 
in arterielfes Blut; e) von den chemifchen und phyflcalifchen Eigenfchaften der aufzufaus 
genden Flüſſigkeit; flüchtige Subflangen werden ſchneller reſorbirt; ebenfo Stoffe ven 
höherer Temperatur eher al8 Kalte; f) von der Stärke des Stromes innerhalb der Be 





Phyfiologiſche Unterfugung. 1085 


fäße, welcher das Reforbirte fortführt ; g) von der Beſchaffenheit des Gefäßinhaltes, in⸗ 
dem von biefer die größere ober geringere Faͤhigkeit, ſich mit dem zu Meforbivenden au 
vereinigen, abhängt. — Was die Organe des Körpers hinfichtlich der Schnelligkeit, 
womit fie einfaugen, betrifft, fo if das gebrauchtefte Reſorptiondorgan die Schleim⸗ 
haut, welche nad ber verſchiedenen Die ihres Schleimüberzugs und des Epithelium 
und nach dem verfchiedenen Gefäßreichthume mehr oder weniger reforptionsfählg iR. So 
reforbirt fie im Darmkanale bei weitem nicht fo ſchnell wie in der Runge, und bier nicht 
blos gasförmige, ſondern ebenfalls tropfbar » Hüffige Stoffe (Bouillon nad Dessault). 
Faſt ebenfo ſchnell, wie von der Zunge aus, wirken manche Subflanzen, welche ber 
Conjunetiva einverleibt werden. Die äußere Haut faugt wegen der trodinen Ep is 
dermis mit der äußerſten Langſamkeit ein, weshalb man biefe mit einer Lage von Fire 
niß vergleicht, der zur Befchügung der Hautoberfläche beſtimmt if und den Körper ſowohl 
vor zu ſtarker Ausdünftung, wie Binfaugung ſchützt. Doc dringen flüffige Stoffe dann 
auch durch die Epidermis, wenn erflere längere Zeit mit diefer in Berührung geweſen 
find und fih imbibirt haben; dieſe ISmbibition wird dur Wärme (Reiben) befördert 
und erfolgt am fohnellften an den Stellen, mo die Epidermis am dünnften il. Wird die 
Dberhaut entfernt (durch Blafenpflafter), fo iſt die entblößte gefähreiche Hautſtelle das 
befte Reforptionsorgan, welches aud bei der fogenannten endermatifchen Heilmethode 
benngt wird. Am ſchnellſten abforbiren ferdfe Häute und das Zellgemebe, doch 
geht die Fortſchaffung des Reſorbirten in letzterem langſamer vor fi. 


(Weiteres über Blut⸗ und Gefäßſyſtem f. bei den Krankheiten dieſer Syſteme.) 


C. Athmungsproceß, Refpiration. 


Der Reſpirationsproceß — welcher in dem durch Erweiterung 
der Brufthöhle bedingten Einziehen von Luft in die Lungen (d. 1. das 
Einathmen, SInfpiration) und in dem durch Verengerung ded 
Thoraxcavums erzeugten Austreiben von Luft aus den Lungen (d. 1. das 
Ausathmen, Erfpirati on) beiteht, der aber auch den Blutlauf 
(namentlich durch die Thorarorgane) befördert, ſowie dad Einftrömen des 
Chylus und der Lymphe in das Blut unterftüßt (f. eireulatorifche Thorar- 
thätigfeit S. 99) — zeigt zuvürderft die Aufnahme‘ und Affimilation des 
zur Unterhaltung des Lebend nothiwendigen Sanerftoffs, forwie die Aus⸗ 
fheidung von Kohlenfäure, Waller und Stickſtoff aus dem Blute (die 
Heritellung der arteriellen Blutmiſchung) ald Zweck. Doch bildet diefe 
Aufnahme und Audfcheidung von Gafen nur einige Momente und zwar 
die Anfänge und das Ende eines der wichtigiten und aus einer Reihe von 
in einander greifenden und fich wechfelfeitig bedingenden Vorgängen bes 
ſtehenden Abſchnittes des Stoffwechſels. Diefe Vorgänge find aber: die 
Sortentwidelung der plaftifheu Materien des Blutes zu 

ewebebildenden Stoffen (die allmälige Umbildung des Eiweißes in Fi⸗ 
rin, Eafein, Slobulin, Leim, vielleicht durch den Theil des Sauerftoffs, 
welcher fich mit dem Blutplasma verbindet), die Umbildung von 
Blut=- und alten Geweböbeftandthbeilen zu Ereretiond- 
ftoffen (wie Kohlenſäure, Wafler, Harnftoff, Ertractivftoffe, vielleicht 
durch den an die Blutkörperchen tretenden Theil des Sauerftoffd), fowie 
wahrfcheinlich auch die Rückbildung der Kette, unter Freiwer⸗ 
den von Wärme. Sonady ließe fich der Refpirationsproceß feinem 
Weſen nach ald derjenige Theil ded gefammten, anbildenden und rüd- 
bildenden, Stoffwechfelö bezeichnen, durch welchen die thierifche Wärme 
vermittelt und (wenigtend beim Menſchen und bei Höheren Thieren) durch 
ein eigened Drgan eingeleitet und befchloffen wird (Vierordt), — Die 
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Drgane, welche den Refpirationsproceife dienen , find: der Bruſtka⸗ 
ften, durch deffen abwechſelnde Erweiterung und Verengerung die Luft 
in die Luftivege ein= und auögeführt wird, und die von den Bruftfellen 
umbüllten, mit der Luftröhre (und durch diefe mit dem Kehlkopfe, der 
Nafen= und Mundhöhle) communicirenden Lungen, innerhalb welcher 
die atmofphärifche Luft und das Blut mit einander in mittelbare Berüf- 
rung treten. Alles, was den Zutritt der Luft zum Blute innerhalb der 
Lungencapillaren hindert, oder den Blutzufluß zur Luft in den Lungen: 
Bläschen ftort, oder die Erneuerung der Luft in den Zungen herabiekt, 
wirkt hemmend auf den Refpirationdprocef und muß demnach auf das 
out die Ernährung und Wärmeentwidelung eine nachtheilige Wirkung 
ausüben. 


Bewegungen des Thorax. Die Bruftböhle, welche Luftdicht gefchloffen ik, 
kann, da die Rippen bemeglich mit der Wirbelfäule articuliren und durch elaftifche Knor⸗ 
pel mit dem Bruftbeine verbunden find, einem Blafebalge glei ermeitert und ver: 
engert werden, was befonderd am untern Theile derfelben (und hier vorzugsweiſe beim 
männlichen Geſchlechte und bei Kindern) in höheren Grade von ftatten geht ald oben, 
und theils von der Beweglichkeit derRippen, theil8 von der Zufammenziehung und Aus 
dehnung des Zwerchfells abhängt. Damit aber die Bewegungen des Thorax ordentlid 
zu Stande kommen können, ift erforderlich: ein normales Verhalten der betreffenden 
Knochen, Knorpel und Gelenke (des Thorarfkeletes) ; die gehörige Reizbarkeit der The⸗ 
raxmuskeln und ihrer Nerven; die richtige Kapacität der Lungen. — Die Refpira: 
tionsbewegungen find nun aber fehr complere Vorgänge; fie fielen 
Befonder8 deshalb, weil Die mechanifchen Verhaltniſſe ſelbſt während jedes Zeitmomenies 
einer Athembewegung verſchieden, und die mittlern Wirkungen der Muskelgruppen, d. 
h. die Refultirenden fo vieler, zugleich nach faft allen Richtungen wirkenden Kräfte, fü 
unficher zu bemeffen find, das fehmierigfte Kapitel in dem Gefanmtgebiete der Mcechanit 
der Bewegungswerkzeuge dar. Es läßt fich hier nicht nach dem Urfprunigs= und Anfat- 
punfte eines Muskels genau beurtheilen, welche Wirkung derfelbe Beim Athmen hat; 
die iſolirte anatomiſche Betrachtung der Refpirationsmusfeln Hat auch fihon zu vielen 
Miderfprücen Veranlaffung gegeben. Sedenfall8 functioniren die Athmungsmudleln, 
vorzüglich diejenigen der Snipiration, infofern in verfchiedener Weife, als die einen ur 
mittelbar zu den Räumlichfeitsveränderungen der Brufthöhle beitragen, während die an 
dern nur dazu dienen, um bie Contraction der erfteren zu erleichtern oder möglich zu 
machen (Fixatoren). 


Ueber die Capacität der Lungen Erwachſener von mittlerer Größe eriflicen 
fehr widerſprechende Angaben ; jedenfalls Bietet die Näumlichkeit der Lungen bei ver 
ſchiedenen Menſchen fehr bedeutende Variationen dar. Hutchinson ftellt die Behaup⸗ 
tung auf, daß faft gar feine Beziehung zwiſchen der Eaparität der Lungen und der äußem 
Entwidelung des Thorax exiſtire; er fucht darzutfun, daß die Capacität der Zungen bei 
gefunden Dienfchen in demfelben Verhältniffe größer wird, als deren Körperhöbe zu⸗ 
nimmt. Als allgemeines Gefe fand er, daß mit Zunahme von je 1% Körpergröße Me 
Zungenraparität um 131 Cubikcentimeter fteigt. Bei Lungenkrankheiten, befonderd bei 
Zubereulofe, ift dieſelbe nothwendiger Weife verringert ; fo BeobachteteH., daß bei einem 
Phthiſieus, deffen Lungen im gefunden Zuftande nach der Körperhöhe zu ſchließen 4101 
Eubifcentimeter hätten faffen follen, diefelben nur eine Capacität von 758 Cubikcenti⸗ 
meter hatten. Im Allgemeinen variirt nach den bis jetzt gemachten Verſuchen die Menge 
der duft welche die Zungen Erwachſener halten können, zwiſchen 2000 und 4000 Kubil- 
rentimeter. 


Mechanismus der Befpiration. Bei ver Erweiterung des Bruft⸗ 
faftens, d. i. das Einathmen (ähnlich ver Afpiration einer Saugpumpe) 
folgen die Lungen (welche niemals leer von Luft find), da die Pleurahöhle 
leer ift und die pleura pulmonalis vicht an der costalis anliegt, der Erweite— 
rung des Thorax nach, indem vie in ihnen enthaltene Luft ſich auspehnt, 10 
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daß die in den größern Luftwegen und außerhalb des Körpers befinpliche Luft, 
deren Dichtigfeit größer ift, in einer der Ermeiterung des Thorar entfprechenpen 
Quantität nachfolgt und in die feinern Beräftelungen der Lungen eintritt. 
Beide Momente, die Erweiterung der Lungen und ihre ftärkere Füllung mit 
Luft erfolgen gleichzeitig; eine bedeutende Luftverdünnung in den Lungen ifl 
feinen Augenblid hindurch möglich, da einerfeitE die atmofphärifche Luft in 
die Lungen nahftrömt, und anderntheils die Unterleibdorgane, beſonders aber 
die Darmgafe, dem Ziwerchfelle einen ſolchen Wirerftand entgegeniegen, daß 
lezteres, wenn es nicht vom Drude der in die fich ausdehnenden Qungenzellen 
einftrömenvden Luft unterflügt wird, fich nicht nach abwärts bewegen fann. 
In Folge der Ausdehnung der Lungenbläschen durch die Luft werden die Win- 
dungen der Qungencapillaren geringer und der Contact des Blutes mit der 
Luft vergrößert. Berner ſtrömt alsdann das Blut mit größerer Leichtigkeit durch 
die Haargefäße ver Lungen, ſowie dadurch auch eine größere Füllung der Lun⸗ 
gencapillaren mit Blut möglich if, wodurch eine Alpiration auf die übrige 
Blutmaffe entficht. — Nach einer Eurzen Pauſe verengt fich die Bruſthöhle 
nach allen Dimenfionen, dv. ti. dad Ausathmen, und der Drud, welcher 
dadurch auf die in den Lungen enthaltene Luft ausgeübt wird, nöthigt dieſelbe 
einen Ausweg zu fuchen, und in einem, ver Verengung des Ihorar adäquaten 
Boluggöverhältniß aus den Refpirationsorganen zu treten (Vierordt). 


Die Athembewegungen find zum Theil unferm Willen unterworfen (deshalb 
fönnen und follen mir biefefben zu Heilzwecken benugen), größtentheils find fie aber 
unmwillfürliche, und zwar reflectixte. Die Nerven, welche die letztern erzeugen, has 
ben ihr Sentrum im verlängerten Marke; bier werden Die motorifchen Faſern aber erfl 
durch Ueberſtrahlung (Nefler) der Reizung von centripetalzleitenten Faſern angeregt; 
der normale Reiz und der Drt der Reizung jener letztern (ercitorifchen) Faſern iſt jedoch 
noch nicht genau erforfcht (mahrfcheinlich ift e8 die Kohlenfäure, ebenfo wohl im Blute 
der Zungen= wie der Körpercapillaren, als auch in der Luft der Lunge 7). Krankhafte 
Reisungen und demnach die verſchiedenartigſten Athmungsmodificationen Finnen ebenfo 
wohl von allen Punkten des Körpers (nicht blos von der Zunge), wie auch von den 
Eentral= Rervenorganen und vom Blute ausgehen, weshalb alfo Athmungsſtörungen 
zunächſt wohl eine Lungenkrankheit fürdhten faffen können, allein im Allgemeinen ebenfo 
unfidere Syniptome wie Schmerz, Fieber und Krampf find, 


Die Athembewegungen beim Manne erweitern vorzugsweiſe bie feitliche 
untere Rippengegend,, während bei der Frau die obere Rippengegend vorzugsweiſe 
fi hebt und beim Kinde faft nur eine Abdominal⸗ (Zwerchfells-) Refpiration wahr⸗ 
nebmbar if. Die Athemzüge, deren Zahl nach Alter, Gefchleht und Individua⸗ 
fität verfchleden iſt, wiederholen fich Im normalen Zuftande bei dem Erwachſenen etma 
12 — 20 Dat In der Minute (mit jedem dritten oder vierten Arterienpulfe), doch nicht 
voflfonmen rhythmiſch und gleihförmig. Uebrigens varlirt die Zahl der Athemzüge bei 
derfelben Perfon felbft im gefunden Zuftande außerordentlich, da körperliche Bewegun⸗ 
gen, pſychiſche Aufregungen, Blutlauf und Verdauung, Temperatur und Lufteonftitus 
tion m. f. m. großen Einfluß darauf haben. Bei Säuglingen beträgt die Athemfrequenz 
tm Dlittel 44, bei Kindern 26, bei jungen Berfonen 14—24. Sn Krankheiten, vorzügs 
lich in Lungenkrankheiten, kann die Athmungsfrequenz Erwachfener über 60 (bis 120) 
Hefpirationen in einer Dlinute betragen, aber auch widernatürlich abnehmen (respiralio 
Srequens und rara). Ebenfo verfchieden wie die Zahl der Athemzůge kann auch ihre 
&röße (d.h. die Quantität der jedesmal eins und außgeathmeten Luft), ihre Tiefe und 
Schnelligkeit (resp. celeris und tarda, brevis und profunda), fein; fle koönnen 
übrigens mit Zeichtigfeit und Energie (respiralio facilis, fortis) oder mit Mühe und 
ſchwach vor ſich geben (resp. debilis; dyspnoeu, asthma, orthopnoea, prona, in- 
eubus) ; fie können ferner fein: geräufchlos oder mit Geräufch verbunden (respiralio 
rauca, siridens, sibilans, fistulosa, sterltorosa, anhelosa, susptriosa, clango- 
rosa, rhonchosa) ; gleichmäßig oder ungleich, außfegend u. f. f. 
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Einathmen, inspirattio. Die Erweiterung der Bruſthohle kommt durch 
das Aufs und Abwärtöziefen der Rippen und bie Verflachung des Zwerchfells zu 
Stande. Se nach der Tiefe und Kraft der Inſpiration wirken hierbei verſchiedene Muss 
keln mit, wie: die mm. inlercostales, levatores costarum, infracostales, serrali, 
scaleni, pectorales, cucullares, sternocletdomastotidei. Da nun aber die Brufs 
wand bermetifch verfchloffen IR und nirgends in der Bruſthöhle ein Iuftleerer Raum eris 
fliren kann, fo werden die Muskeln diefe Erweiterung, des Druckes der atmofphäriichen 
Luft wegen, nur dann ermöglichen, wenn die Zungen, durch fofortige Füllung mit hin- 
reicdender Luft, der Erweiterung des Thorax genau folgen, Bei diefer Afpiratiom dei 
Thorax wird nun aber nicht blos die Luft, fondern auch das Blut der Denen und der 

balt bes duelus Lhoracicus, ſowie ein Theil der Bruſtwand (die Zwiſchen rippen⸗ 
räume, bisweilen auch die Kehl» und Oberfhlüffelbeingrube) eingefogen. Zugleich ge 
ſchieht auch ein Zug der Lungen auf das Blut des vechten Herzens und fo hat die Inſpi⸗ 
ration einen großen Einfluß auf die gefammte Blutcirculation. — Das Entftehen eines 
[uftleeren Raumes (der überhaupt nie im Körper vorfommen Tann), vielleicht bei Schwund 
eines Bruftorganeß, wird verhindert: durch Einſinken der Bruſtwand (richtiger: durch 
Gingebrüsthuerben ber Bruftwand durch Die Atmofphäre), durch abnorme (totale ode 
part elle) Ausdehnung der Zunge (d. i. fupplementäres oder vicarlirendes Emphyſem), 
uch Hinziehen benachbarter Organe (Leber, Herz, Milz), durch Waſſer⸗ oder Blut: 
austritt (hydrops und haemorrhagia ex vacuo). — Die Erfheinungen bei 
der Infpiration find folgende: der Thorax dehnt ſich allfeitig aus (befonders in 
feinem vordern und im untern feitlichen Theile) und wird etwas in bie Höhe geboten; 
die weiter werdenden Intercoſtalräume (am ſtärkſten ziwifchen der 6. u. 7. Rippe), bis 
weilen auch bie Kehle und Oberſchlüſſelbeingruben, ziehen fich ein, mährend die obere 
Bauchgegend ſich vorwölbt; der Kehlkopf tritt etwas herab, mährend der Kehldeckel ſich 
aufmärtd richtet und bie Stimmrige fid erweitert; das Lumen der Luftrößre und de 
Bronchialverzweigungen nimmt zu, die Zungenbläschen dehnen ſich aus (wahrſcheinlich 
nur paffiv) ; das Darmgas wird comprimirt. Wird durch die Nafe geathmet, fo legt 
die Zunge den Gaumen näher, wird durch den Mund geathmet, fo ift der weiche Gans 
men aufgerichtet. Bel beſchwerlichem Athmen werden Mund und Nafe erweitert, und 
die Zunge liegt auf dem Boden der Mundhoͤhle auf. Im Kehlfopf, in der Luftröfre 
und den Bronchien hört man, ebenfo wie bei der Srfpiration, ein hohes helles Keuchen 
0. i. Laryngeal⸗, Tracheale und Bronchial⸗Athmen), welches durdy die Reibung der 
uft an den Wandungen der genannten Luftwege entſteht; dagegen ift in der Lunge, 
vorzüglih am Ende der Inſpiration, das Veflculär- oder Zellathmen hörbar, melde 
dem Cinfchlürfen der Luft Durch den verengten und zugefpigten Mund (mie m, 5 oder f) 
gleicht und mahrfcheinlich ebenfo wohl durch Reibung der Luft an den Wänden ber fein⸗ 
ten Brondien, wie durch Aufblähen der Rungenbläschen hervorgerufen wird. Sind 
flüffige Anfammlungen in den Luftwegen enthalten, fo verurfacht das Durchſtrömen der 
Duft u biefelben ein Raſſeln, deilen Ton dem Lumen des betreffenden Luftweges, 
zefp. der Größe der durch die Flüſſigkeit firömenden Luftblafen entfpricht. 


Mopdificationen der Infpiration, hervorgerufen durch ein momentanes Borwal: 
ten der Cinathmungsmuskeln, haben, wie die Brfpirationsmobdificationen, entweder in ges 
wiſſen Zuftänden der NReipirationsorgane oder anderer Theile des Organismus, ober in 
gewiſſen pfnchifchen Stimmungen ihren rund und find folgende: a) Sähnen (oscı- 
tatio), beftehend in einer tiefen und langfamen Inipiration bei weitgeöffnetem Munde 
(bisweilen unter franfhafter Contraction der den Unterkiefer herabziehenden Muskeln), bei 
ftarf gehobenem Gaumenſegel und fehr erweiterter Glottis, bisweilen mit nachfolgender 
kurzer, etwas fünender Erfpiration. Kommt häufig bei fürverlicher und geiftiger Müdig⸗ 
Zeit, oft zugleich mit Streden der obern Extremitäten oder des ganzen Körpers vor. — 
b) Seufzen (suspirium), d. t. ein langfames, tiefes, meiſtens durch den Mund erfol- 
gendes Einathmen, dem eine gleichartige, tönende Erfpiration nachfolgt. — e) Schlud: 
zen (Scluden, singultus) befteht in abgebrochenen kurzen und tiefen, heftigen und 
ſchnell auf einander folgenden, tönenden Infpirationen, die nur vom Zwerchfelle erzeugt 
werden und die Folge fomohl förperlicher als auch piychifcher Zuſtände find. — d) Ken: 
hen (anhelitus) iR ein fchnelles und kurzes Cinathmen mit fchnellem und kurzem Aue: 
atmen. — e) Schnüffeln, d. f. ſchnell auf einander folgende, oberflächliche Infpis 
rationen durch die Nafe bei gefchloffenem Munde; bezwedt ein möglich feines Riechen. 
— N Beim Saugen und Schlürfen bevienen wir uns der mit der Cinathmung ver: 
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buubenen Afpiration, indem wir bie in der Mundhöhle enthaltene Luft durch eine Juſpira⸗ 
tion anziehen, fo daß die mit den Lippen unmittelbar oder mittelbar in Gontact ſtehende 
Blüffigkeit in die Mundhöhle eindringt. 


Ausatbmen, exzspiratio. Das gewöhnliche Ausathmen iſt nicht wie das 
Einathmen ein Muskelact, Tondern Folge der Elafticität der Rippenknorpel, der Lufts 
wege und des Darmgafes; es kommt durch das Nachlaffen der Eontrartion (Erſchlaffen) 
der Snfpirationsmusteln und fo durch das Einfinten der Rippen und Kerauffleigen des 
Zwerchfells, welches auch noch durch die Auspehnung des Darmgafes in Die Höhe ges 
drängt wird, zu Stande. Dabei Hilft jedenfalls noch die Zufammenziehung der ßt 
ſchen und contractilen Wände der Luftwege. Beim angeftrengten Exſpiriren (Sprechen, 
Singen, Lachen, Huften) treten dann noch Muskeln mit in Wirkfamteit, wie bie mm. 
intercostales, quadralti lumborum, Iriangularis sternt, serratus postlicus in- 
ferior, lumbocostalis und die Bauchmuskeln. Das Erfpiriren muß geftärt fein, wenn 
die Efaficität des Thoraxſkelets und der Luftwege verringert, und bie Eontractilität der 
Muskelfafern der Lungen und Bauchmuskeln — if. — Die Erſcheinungen 
beider Erfpiration find folgende: die Bruſthöhle verengt ſich durch Herab⸗ und 
Einwärtöfinten der Rippen, durch Berengern der fi) wieder ausgleichenden Sntercoflals 
zäume und Auffteigen des Zwerchfelld ; der Thorax finft herab; die Oberbauchgegend 
füht ein; Kehlkopf, Kehldeckel, Nafe, Mund, Gaumen nehmen die Stellung der Ruhe 
an, die Stimmrige verengert fi etwas. Bei der Erfpiration wirkt der Thorax auf das 
Blut der Gefäße in der Bruſthöhle ala Drudpumpe und befördert, da dieſes des Klap⸗ 
penapparates wegen nicht aus dem Thorarcauum und den Lungen zurüdfliehen fann, 
deſſen Vorwärts ſtroͤmen. 


Modificationen ber Erſpiretion find a)&uften (Lussis), d. |. kurze, toͤnende, 
kräftige und ſtoßweiſe Brfpirationen bei mehr oder weniger verengter Glottis (meiftens 
nach einer tiefern und Fräftigern Infpiration; wenn dies nicht vorhergeht, fo entſteht das 
Hüfteln). — b) Nieſen (sternutatio) befteht darin, daß nach tiefem und langſamem 
Einatmen (in Folge von Reizung der NRafenfchleimhaut) eine furze und ſtarke Exſpiration 
folgt, welche bei dem fchnellen und kräftigen Hindurchtreiben der Luft durch die Naſen⸗ 
hoͤhle daſelbſt einen Theil des Schleime (defien Serretion meiflene momentan vermehrt if) 
unter einem eigenthümlichen Geräufche mit fich fortreißt. — c) Beim Räufpern (e-- 
screatio) wird ein Luftſtrom fchnell und Fräftig mittels einer oder einiger fchnell auf eins 
ander folgender Erfpirationen durch die Glottis und den zufammengezogenen Pharynz 
gehieben, wodnirch eine Art Abfpülung diefer vibrirenden Theile zu Stande fommt. — 
4) Hauchen üſt ein fchnell oder laugfam erfolgendes Ausathmen durch die Mundhöhle, 
welches unter einem eigenthümlichen hohlen und meift leifen Ton erfolgt. — e)E hnäus 
zen, d. i. ein Fräftiges Ausathmen duch die Naſe bei Berfchließung des Mundes. — 
N Daslaute Lachen wird durch mehr oder weniger fehallende, fchnell auf einander fols 
gende, furzabgebrochene, ftoßende Ausathmungen gebildet, womit fich eigenthümliche, in 
der Stimmritze gebildete Töne combiniren. — g) Das Weinen ift häufig ein tönendes, 
durch Infpirationen unterbrochenes, floßweifes Ausathmen mit nachfolgenden tiefen Eins 
athmen mit Thränenfluß und characteriftifchem Mienenſpiele. 

NB. Schnarden (stertor), d. i. eine Erzitterung des Saumenfegels und Zäpfs 
chens bei der Ins und Erfpiration, befonders im Schlafe oder Sopor, wenn der Mund 
ofen fleht und die Machenenge fo ziemlich gefchloffen it. — Beim Burgen bringt man 
Blüffigfeiten mit den hinteren Munbpartieen in Berührung und fept, nach vorhergegans 
gener tiefer Infpiration durch die Naſe, vermöge fchnell auf einander folgender furzer Auss 
athmungen durch die verengte Rachenöffnung der Mundhöhle, die im Hintergrunde befind⸗ 
liche Flüffigkeit in Bewegung, wobei eigenthümliches Geräufch entficht. Das Abfließen 
ber Flüffigfeit in den Kehlkopf und Pharynr wird durch den von unten fommenden kraͤfti⸗ 
gen Luftſtrom verhindert. — Beim Drängen, welches den Austritt der in den Organen 
des Unterleibes enthaltenen Anfammlungen durch die natürlichen Oeffnungen zum Zwecke 
hat, folgt nach einer vorhergehenden, tiefen Infpiration eine langfame und Fräftige Ex⸗ 
firation, oder es wird der Athem angehalten. 


Chemismus der Refpiration. Der Zwei, welchen die Refpiration 


zu erfüllen bat, kann nur beim Athmen in reiner atmofphärifcher Luft 
erreicht werden. Hierbei gefchieht es, daß vie Luft, die wir audathmen, in ih⸗ 
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Partlieen der Athemorgane; 5lo8 eine gewiſſe Quantität Sauerſtoff (4 — 50/.) ſteömt 
vermöge des Geſetzes der Diffufion in die tiefern Verzweigungen der Zungen, während 
die leßteren Kohlenſäure und Wafler abgeben. Durch die nächſtfolgende Erfpiration 
werden deshalb von ben, während der vorbergegangenen Inſpiration aufgenommenen 20 
Theilen Sauerftoff etwa 15 wieder ausgeſtoßen, wozu ſich 4— 6 Theile Kohlenfäure ge 
fellen. Sämmtliches infpirirtes Stickgas wird durch die nachfolgende Ausathmung auß 
getrieben, wozu ſich noch, da durch jede Erfpiration eine Ausſcheldung eines Minimum 
von Stickgas erfolgt, eine geringe, kaum meßbare, von den tiefern Partieen der Abs 
mungsorgane herrührende Stid’gasquantität gefellt. Die Vorſtellung, da die gefanmte 
eingeathmete Luft bis in die Lungenzellen dringe, {ft falſch. (Vierordt.) 
Aufnahme des Sauerftoffs in das Blut. Die Aufnahme bed Sauer⸗ 
ſtoffgaſes in das Blut iſt nach Vierordt ebenfo, mie die Ausfcheidung der Koflenfäur 
aus dem Blute, von dem Drucke abhängig, welchem daB im Blute gelöfte Drygengas im 
Verhältniß zu dem in den Lungen befinblichen Sauerftoff ausgefegt if. Das Blut hat 
aber ein viel geringeres Abforptionsvermögen für Sauerftoffgas, als für Kohlenfänt, 
und e8 mußte deshalb die Aufnahme des Orygens in das Blut durch weitere Mittel un: 
terftlügt werden, d. h. e8 mußten gewiſſe Beitandtheile des Blutes zum Sauerfloffe de 
mifche Verwandiſchaft erhalten, mern beide Safe in annähernd gleichen Diengenverhäls 
niffen bei dem Gaswechſel fich betheiligen ſollten. Welche Beſtandtheile des Blutes abn 
Befondere Verwandtſchaft zum Sauerſtoff haben, ift noch nicht genau ermittelt; wahr 
ſcheinlich die Blutkörperchen. So wäre demnach die Sauerftoffabforption ein Hemilf 
phnficalifcher Proceß, während die Kohlenſäureexhalation blos auf phyſicaliſchem Wege 
u Stande käme. — Ein großer Theil des in das Blut aufgenommenen Sauerfe 
feibt in diefem blos einfach abforbirt, ein anderer Theil fcheint ſich aber mit den orpdir 
baren Beftandtheilen des Blutes zu verbinden (wobei biefe natürlich eine gewiſſe Meng: 
Kofleniäure abgeben). 


Aufenltation der Lunge. im Allgemeinen. Die beim Behorden 
des Thorar in und an den gefunden und Franken Ruftwegen überhaupt hörba: 
ren Geräufche find: Athmungs, Raſſel⸗, Stimm⸗ und Reibungs-Geräuſche, 
welche, mit Ausnahme des letztern Geräuſches, veftculäre, unbeflimmte und 
conſonirende fein, und von denen mehrere einen amphorifchen Wiederhall und 
metallifchen Nachklang haben Tönnen. 


n) Athmungsgeränfche entftehen in Folge des Neibens ver burd bie 
Zuftwege eins und ausſtrömenden Luft und bisweilen wohl auch durd da} 
Mittönen der feften Wand diefer Weges es gibt veficuläres, bronchialed und 
unbeftimmtes Athmen. 


1) Vefteuläres oder Zellathmen, wird nur bei der Infpiration 
(vorzüglich zu Ende derfelben) vernommen und gleicht ſtets dem wie w, A ont 
F !lingenven Einjchlürfen ver Luft durch den verengten und gefpigten Mund. 
Es enfteht dieſes Geräufch in den feinften Brondhien und Lungenzellen, und 
wo e8 gehört wird, muß bie Luft bis in dieſe Räume eingezogen werben fin: 
nen. Es fcheint bei Verengerung der feinften Bronchten (durch Berbidung 
oder Gompreifion ihrer Wand) ſtärker, lauter, fchärfer und rauher (pueri⸗ 
les; verſchärftes; fupplementäres Athmen?) zu werben, dagegen bei 
Erweiterung verfelben fehmwächer, undeutlicher, milder und tiefer. Das bei Er⸗ 
wachfenen meift tiefe, dumpfe, fchwache Veſicularathmen ift bei Kindern (me 
gen des Eeinern ſchallenden Raumes, ver dünnern Bruſtwand, des feſtern 
Lungengewebes) ſchärfer, lauter, höher, rauher und deshalb wird auch ein 
Veficulaͤrathmen mit dieſen Eigenſchaften pueriles genannt. Bisweilen, 
wahrſcheinlich bei Verengerung der feinſten Bronchien, verbindet ſich mit dem 
Veſiculärathmen (vorzüglich mit dem verſchaärften) ein 


⸗ 
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Grfpirationsgeräufch, welches bein Ausathmen ald ein Blafen 
(von f oder A) vernehmbar und flet8 fchwächer, milder, tiefer und kürzer 
als dad Veſiculaͤrathmen iſt. 

2) Bronchiales Athmen, iſt gemöhnlich fowohl bet der Ins ale 
Eripiration und dann am flärfften hei der Exrfpiration (meil hierbei die Luft 
mit Gewalt durch die verengte Stinnmrige getrieben wird), doch Hiswellen auch 
am Thorar nur beim Ausathmen Hörbarz es gleicht dem wie ch over A klin⸗ 
genden Keuchen over Hauchen, und tft meiftend fehr hoch und hell, doch am 
Thorar (ald bronchiale Erfpiration) bisweilen auch fehr tief und dem Keuchen 
eined ka, hu ahnlich. Dieſes Athmungsgeräuſch entflebt immer nur in den 
größern Zuftwegen (Keblkopf, Luftröhre und Bronchi), wird hier im gefunden 
Zufande ſtets gehört, und vanach Laryngeal⸗, Tracheal⸗, und Bronchialathmen 
genannt. Es Tann aber auch bisweilen als krankhaftes, über die Lunge ver: 
breitet, vernommen werden, und iſt dann confonirendes oder fortgepflanzte®. 


0) Gonfonirendes Bronchialathmen iſt nur unter folgenden Be⸗ 
dingungen über ver Lunge hörbar: ein nicht zu Fleined Stüd Lungens 
parenchyın muß (durch Gompreffion oder Infiltwation) feſt und luftleer 
geworden fein; ed muß ein größerer Bronchialzweig in dieſes Lungen 
fü eintreten, und es muß bie Luft deflelben mit der Luft der größern 
Zuftwege (mo das Bronchialathmen entfleht) in ununterbrocdhenem Zus 
fammenhange ſtehen. Dann pflanzt fich das in den großen Luftwegen 
erzeugte Geräuſch (Bronchialathmen) nach dem Bronchus des foliden 
Lungenſtückes hin fort, die Luft veffelben tönt alfo mit, und das fefte 
Lungengewebe dient als Reſonanzboden. Der Percuffionston wird über 
dem conſonirenden Bronchialathmen ſtets ein kürzerer und gebämpfter, 
leerer ſein. 


6) Fortgepflanztes Vronchialathmen entſteht dadurch, daß ein 
ſehr verflärftes Bronchialathmen (bei heftiger Dyspnde, Kehlkopfsver⸗ 
engerung) die Lungengeräuſche übertönt. Es wird gewöhnlich nur bei 
der Erfpiration vernommen, iſt über beide Lungen verbreitet und wird 
bier nach dem Bronchus Hin immer deutlicher; der Bercuffiondton iſt 
dabei ein voller. 

3) Unbeſtimmtes Athmen. inter dieſem Athmungdgeräufche vers 
Reht Skoda dasjenige, was fich weder als veficuläres noch als bronchiales 
Uhmen characteriſirt, und vom amphorifchen Wieverhalle oder metallifchen 
lange nicht begleitet iſt. Da dieſes Athmen durch fehr verſchiedene Uxfachen 
und an ganz verfchienenen Punkten zu entftehen fcheint, auch über vie Beſchaf⸗ 
fenheit des Lungengewebes burchaus Keinen Auffchluß zu geben vermag, fo if, 
ed ohne Diagnoftifchen Werth. Es tft in der Regel beim Ein» und Ausathmen 
hörbar, gleicht weder dem Rufteinfchlürfen des Veflculäre, noch auch dem haus 
—* Keuchen des Bronchial⸗Athmens, und iſt einem Blaſen oder Ziſchen 
l 0 
‚b) Naſſelgeräuſche, honchi. Sie werden dadurch erzeugt, daß die Luft 
füffige oder fefte Körper in ven Luftwegen bin und ber bewegt ‘ober die Wand 
dieſer Wege in flarke Vibration verfegt. Man hat ein feuchtes und trocknes, 
ein groß: und klein⸗, gleich« und ungleich=blafiges, ein ſchnurrendes, pfeifen: 
des und ziſchendes Raſſeln angenommen, allein es gibt Feine beſtimmte Graͤnze 
Bocks Diagnoſtik. 8 
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zwiſchen dieſen Gerauſchen, und practiſcher iſt die Annahme folgender Raſſel⸗ 
geraͤuſche: 

1) Veſiculäres Raffeln, Kniſterraſſeln, erepitatio vesicu- 
laris; entſteht in den feinſten Bronchien und Lungenbläschen in Folge ved 
Bewegens von Flüſſigkeit daſelbſt durch die einſtrömende Luft, und gleicht dem 
Reiben von Paaren vor dem Ohre. Es zeigt alfo, wie dad veficuläre Athmen, 
da8 Eintreten von Luft in die Lungenzellen an und außerdem noch die Gegen: 
wart von Flüffigfeit (Serum, Schleim, Eiter, Blut) in ven feinften Brondien 
und Luftblaschen. 

2) Conſonirendes Raffeln, tft hoch und Hell und von gleiche 
Bebeutung wie das conſonirende Athmen, venn es entfleht, wie dieſes, in ven 
großen Luftwegen und pflanzt jich unter den oben angegebenen Bedingungen 
über ein ſolides Lungenſtück fort. Es kann übrigens ald Schleimraffeln (un: 
gleihhlafig), Schnurren, Pfeifen over Zifchen auftreten. 

3) Unbeftimmtes Raſcheln; hierzu gehören alle Raffelgeräufche, die 
nicht veficulär, nicht confonirend, und nicht vom amphorifchen Wieverhalt 
oder metalliichen Klange begleitet find. Sie zeigen, ebenfo wie das unbe 
ftimmte Athmen, nichts Beſtimmtes und nur Das an, daß Flüffigkeit in ven 
Auftwegen ſich befindet oder dieſe irgendwo ſtark vibriren. Es Eann übrigens, 
wie das confonirende Raffeln, nur daß es nicht fo hoch und hell wie dieſes iR, 
als Schleimraffeln (ungleichblafiges), Schnurren, Pfeifen und Zifchen auf 
treten. 

ec) Stimmgeräufche. In den großen Luftwegen (Kehlkopf, Trachea, 
Bronchi) ift die Stimme und Sprache fehr deutlich, ſtark, Eräftig nnd fell 
(doch etwas hölzern und leer), und fo zu vernehmen, ald ob ver Behorätt 
aus diefen Theilen herausipräche. Dagegen hört man fie am Thorax über ven 
Lungen unbeutlich, ald Summen oder Murmeln (unbeftimmtes Stimm: 
geräufch). Je foliver aber eine Lungenpartie wird, deſto deutlicher tritt die 
Stimme auch am Ihorar hervor, bis fie endlich zur 

1) Sonfonirenden Stimme, Bronchophonie over Pectoriloquie, 
wird, wobei ver Kranke aus feiner Bruft herauszufprechen ſcheint. Diele 
Stimmgeräufh (flarke oder ſchwache Bronchophonie, mit deutlicher oder un: 
merklicher Erſchütterung des Ohrs), kommt unter denſelben Bedingungen wie 
das confonirende Bronchialatbmen und das confonirende Rafjeln zu Stande 

Negophonie, Ztegenmedern, ift eine Modiflcation der Bror- 
Kophonie, wobei die Stimme (entweder alle Worte oder nur ihr Entt, 
oder dad Ende eines Satzes) etwas Zitterndes, Meckerndes bekommt. Sie 
ſcheint durch die Gegenwart von Flüſſigkeit in ven Luftwegen ober in der 
Pleura, fowie auch durch flärfere Vibrationen an der Wann der Luftwege 
erzeugt zu werben. Gie hat feinen befonderen diagnoſtiſchen Werth; auf 
ift noch nicht völlig Elar, unter welchen Umſtänden fic erfcheint. 

d) Amphorifcher Wiederhall und metallifher Klang. Bei fee 
ven, dichteren und gelpannteren Wänden rings um eine größere over Fleinete 
Höhle (wie bei Lungenercavationen und Pneumothorax) können alle conſoni⸗ 
renden Geräufche entweder einen amphorifchen Wieverhall (eine hohle Reſo⸗ 
nanz, als ob man mit weit gedffnetem Munde in einen Krug athmete) oder 
ein metallifches Echo (ähnlich dem Zlageolettone einer Ouitarre) annehmen. 
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Es wird fo im erflern Falle das confonirende Bronchialathmen zum fogen. 
Slafhenfaufen, cavernöfen Athmen; die conſonirenden Raſſelgeräuſche 
zum cavernöfen oder Höhlentaffeln, und die Bronchophonie zur cavernds 
im over Höhlenftimme. 

NB. Es fcheint ſich auch der amphorifche Wieverhall zu conſonirenden 
Geräufchen gefellen zu Tönnen, wenn weite Brondhien von feſtem Lungens 
gewebe umgeben werden (3. B. bei Hepatifation in ver Nähe der Lungenwur⸗ 
zel, was zum Diagnofliciren eines Lungenabsceſſes verleiten Tann). 


e) Reibungsgeraufc (pleuritifches). Beim Ein⸗ und Ausathmen ſchie⸗ 
ben ſich in Folge der Ausdehnung und des Zuſammenfallens des Thorax und 
der Lunge die beiden, durch ſeroͤſen Liquor glatt und ſchlüpfrig erhaltenen Pleu⸗ 
rablätter mit Leichtigkeit und geräuſchlos an einander bin und ber (auf und 
ab). Wird aber die innere Oberfläche viefer Blätter rauh, dann verbindet ſich 
mit ber Bervegung berfelben ein Geräufch (Reibungsgeräuſch, auf: und abſtei⸗ 
gendes Reiben), welches nach ver weichern over feftern Befchaffenheit des die 
Pleura rauh machenden Stoffes fehr verſchieden und entwerer ein fanftes An⸗ 
reifen, oder ein Kragen, Schaben, Knarren (mie von neuem Leder) u. f. f. 
fein ann. Das pleuritiiche Reibungdgeräufch, melches leicht mit einem trock⸗ 
nen Raffelgeräufche verwechjelt werven kann und fich von diefem nur durch das 
Gefühl des Anftreifens unterfchetvet, begleitet gewöhnlich ſowohl die In= wie 
Erfpiration, doch tritt e8 auch bald nur bei der Infpiration, bald nur bei ver 
Erfpiration deutlich hervor, oder ift überhaupt nur bei einem dieſer Acte Hör: 
barz ja nicht felten für ven Arzt und Patienten auch fühlbar. 

Debnungdgeräufch (pleuritifches) entfleht ganz am Ende der In- 
fpiration als ein Knarren und vielleicht dann, wenn die Qungenpleura mit 
einer Exſudatſchwarte überkleivet ift, welche bei ver ſtärkften Aufblahung 
der Zunge geräufchvoll (mie beim Aufipannen eine Regenſchirms) ſich 
behnt ( froissement pulmonaire von Fournet). 

NB. Bon den genannten ®eräufchen könnnen mehrere gleichzeitig 
mit einander auftreten und dem Auſeultirenden das Erkennen des ein- 
jenen Geräufches fehr ſchwer oder felbft unmöglich machen. So kann fich mit 
dem Veficulärathmen eben fowohl unbeflimmtes Athmen und Raffeln 
(nur nicht zu ſtark), wie felbft Bronchialathmen (doch felten), niemals aber 
amphoriſcher Wiederhall und metalliicher Klang verbinden — Mit dem 
Bronchialathmen, welches vom amphorifchen Wieverhalle und metallis 
ſchen Klange begleitet, aber nicht ganz davon verdeckt zu fein braucht, können 
alle Arten des confonirenden und nicht confonirenven Raſſelns, fowie unbes 
fimmtes und veficuläres Athmen auftreten. — Das unbeſtimmte Ath⸗ 
men kann alle Arten von Rafleln, das veflculäre und bronchiale Athmen in 
keinem @efolge haben (Skoda). 


D. Berdannngeproceß, Bigeftion. 


Das Leben des Menfchen befteht nur durch fortwährenden Umſatz der den 
Körper conſtituirenden Elemente, durch befländige Form⸗ und Mifchungsvers 
Anderungen der organifchen Materie, Bei diefer immerwährenden Stoffmeta- 
morphoſe macht es der beſtändige Abgang nicht mehr benußter ober untauglich 
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gewordener Stoffe nothwendig, daß eine Zufuhr von ſolchen Materien ſtatt⸗ 
findet, welche das Verlorengegangene zu erfegen vermögen, Nahrungsftoff 
ift der Inbegriff aller der Stoffe, welche zur Dedung der Ausgaben ded Orga: 
nismud unbedingt erforberlich find. Sie werden in flüfjiger Form als Ehylus 
von den Wänden des Darmfanald aufgefogenz zu ihnen gehören nicht allein 
die fogen. Blutbilder, d. h. die ftickftoffreichen eimeißartigen oder ‘Protein: 
ftoffe, fondern auch die zur Bildung der Organentheile nicht minder unent- 
behrlichen Bette, ferner gewifle Salze, Eifen und felbft dad Waller. Ohne bie 
Zufuhr diefer Stoffe in hinreichender Menge ift ver Organismus außer Stande, 
fih die zum Leben nöthige Zufammenfegung zu erhalten. Die Zube: 
zeitung des Nahrungdftoffes aus den Nahrungsmitteln (t. 
h. das Ueberführen obiger Stoffe in die zur Aufnahme ind Blut geeignete 
Form) ift ver Zweck des Verdauungsproceſſes. Bei dieſem Pro: 
ceffe Taffen fich folgende Momente unterfcheinen: 1) die Borverdauung, 
welche vie Hauptfächlich mechanijchen Vorgänge in ver Munphöhle, d. h. die 
Aufnahme, das Kauen, Einfpeicheln und Hinabfähluden ver Speifen in ſich 
begreift; 2) die Magenverdauung oder Chymification, ver wid: 
tigfte Proceß, durch welchem vor Allem die nöthigften Elemente ver Nahrung, 
die ftiekftoffhaltigen eimeißartigen Stoffe, welche faft ausfchließlich zum Wieder⸗ 
erfag der verbrauchten organischen Materie beftimmt find, gelöft (Peptone) und 
fo reforptionsfähig gemacht werden; 3) die Dünndarmverdauung, durch 
welche die Bette und fogen. Kohlenhydrate die erforderlichen Ummandlungen er: 
leiden, und zwar theilweife durch das Secret ver Darmwände ſelbſt, vornämlid 
aber durch die in diefen Theil ded Verdauungsapparated ergoffenen Secrete der 
Leber und des Pancread; 4) die Dickdarmverdauung over Nachver— 
dauung, durch welche wohl nur noch die Metamorphofen der Kohlenhyprate, 
insbefonvere des Amylum fortgefegt werden. Im Wefentlichen erreicht der Di: 
geftionsproceß ſchon in den oberen Abfchnitten des Darmtractus fein Ente. 
Aus den unverbaulichen und unverdaut gebliebenen Reften der Nutrimente, 
fowie aus den Zerfegungsproducten der Galle (Choloidinſäure, Dyalyfn, 
Taurin, Farbſtoff) und Schleim werden. Im Dickdarm die eigenthümlichen $% 
ces gebildet, denen zuweilen auch noch ein Theil aufgelöfter, aber nicht reforbirter 
verdaulicher Stoffe beigemengt iſt. — Die bei ver Verdauung ganz befonders wich⸗ 
tigen Organe find: der Magen und Darmfanal, die Leber und das Pancreas; 
als nöthige Verdauungsfäfte finden fih: Speichel, Magen: und Darmſaft, 
Galle und Bauchfpeichelz; von vorzüglicher Wichtigkeit beim Verdauungsge⸗ 
fchäfte find aber die Häute des Verbauungdfanales, infofern fie Flüſſigkeiten 
abfondern, welche die Aufloͤſung der Ingefta einleiten, ferner die Neforption 
der flüffigen und verflüffigten Ingefla vermitteln nnd ſodann auch die Fort 
ſchaffung ver Ingefta beforgen. 


E. Borverdauung. 


Die Borverbauung, welche in ven Verdauungsorganen oberhalb des Ma 
gend vor fich geht, begreift vie folgenven Momente in fi: 1) die Aufnahme 
der Nahrungsmittel in die Munphöhle welche im Einführen fefter, oder 
Eingießen und Einfaugen flüffiger Stoffe beſteht. Die auf einem Saugmecha— 
nismus beruhende Art des Trinfens fegt voraus, daß die Mundhoͤhle allſeitig 
gefchloflen werben fünne; Kinder mit Wolfsrachen und felbft Hafenfcharten, 
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Erwachfene mit Deffnungen im Gaumen oder in den Wangen Lönnen nicht 
faugen; auch vürfen die dabei thätigen Muskeln und Nerven (nerv. facialis 
und Aypoglossus) nicht gelähmt fein. — 2) Das Zerkauen der Speifen 
geichieht zwifchen den Zähnen mitteld ver vom 3. Afte des nerv. trigeminus 
mit Nerven verforgten Kaumudkeln (mm. temporalis, masseter, pterygoi- 
deus externus und internus). Um dabei die Speifen gehörig zwifchen vie 
Zähne zu bringen, wirft von innen die Zunge, von außen der m. buccinator. 
— 3) Beim @infpeicheln werden die zerfauten Sprifen mit dem Mund⸗ 
iyeihel innig vermifcht und fo zum Biſſen zufammengeballt. — 4) Das Sins 
abſchlucken des Biffens in den Magen, welches eine der complicirteften 
Muskelthätigkeiten ift, die ver Verdauung dienen, und durch dad Zufanımens 
wirken der Zungen, Gaumen⸗, Zungenbein=, Pharynrx⸗, Larynx⸗ und Oeſo⸗ 
phagus-⸗Muskeln hervorgebracht wird, zerfällt in 3 Acte: zuerft wird der Bifs 
fen mit dem hohlgemachten Zungenrüden gefaßt und durch allmälig von der 
Spipe nach der Wurzel gehendes Andrüden ver Zunge an ben harten Baumen 
In die Rachenenge geſchoben; ſodann ziehen fi die Saumenbögen zufammen, 
fo daß der weiche Gaumen fchräg herabgezogen wird und ber Biſſen wie durch 
einen trichterartigen Schlig in ven emporgehobenen Pharynr, über den auf die 
Stimmrige niedergedrückten Kehldeckel hinweg, getrieben wird; zulegt wird ber 
Biffen durch die Bontractionen des Pharynr und Defophagus nach und nach 
(innerhalb einiger Minuten) in ven Magen beförvert. 


Die Acte Des Schlingens erfolgen überaus ſchnell hinter einander; ber erfle 
wird von den der millfürlichen Bewegung fählgen Muskeln der Junge unter dem Eins 
fluffe des nerv. Aypoglossus und glosso-pharyngeus mit Willkür ausgeführt; der 
2. gefchieht zwar auch unter Mitwirfung mwillfürlicher Diusfeln, aflein die Bewegungen 
dabei erfolgen unwiderſtehlich (reflectoriich), fobald man einen Biffen (Getränt, Speichel) 
bis an eine gewiſſe Stelle der Zunge gebracht hat; die Bewegungen des 3. Acted find 
rein unwillfürlich. — Nach Volkmann iſt die Schluckbewegung durchaus feine nothwen⸗ 
dige Folge des Reizes, welchen der Biffen ausübt; fie kann aber auf reflectorifchem Wege 
zu Stande kommen, doch geſchieht Died nur ausnahmsweiſe, gewöhnlich Hängt fie nur 
von dem Gefühle und Willen ab. Der willkürliche Schludact gibt die Veranlaffung zu 
dem unmillfürlichen und zwar mittels einer durch die Structur der Theile vermittelten 
Afoclation der Bewegungen. Der Einfluß des Willens erſtreckt fich wahrſcheinlich bis in 
den constrietor infimus ; if die einleitende Schluckbewegung, melde In der gleichzeitis 
gen Abſchließung der Gaumen⸗ und Mundhöhle, und dem ſtarken Heben und Rückwärts⸗ 
iehen der Zungenwurzel zu liegen fcheint, zu Stande gefommen, Durch den Willen oder 

efler, fo folgt der gefammte Complex affociirter Bervegungen unveränderlich nad. 

Der Dundfpeichel, welcher theils und hauptſächlich aus den Serreten der eigent⸗ 
lichen Speicheldrüfen, theils aus dem Serrete der kleineren traubigen Drüfen (der Lips 
den, Wangen, Zunge und des Gaumens) und der Ienticulären Drüschen der Munde 
ſchleimhaui zufammengefegt if, bildet beim Menſchen eine farblofe, ſchwachfadenziehende, 
geruch⸗ und geſchmackloſe, an feften Beftandtheilen fehr arme Flüſſigkeit, welche im Nor⸗ 
malzuftande ſtets alkaliſch reagirt. Seine feften Beſtandthelle find theils organifche: 
Epithefien, eimelßartige Körper (das fogenannte Ptyalin) und Spuren von Wett; theils 
worganifche: die gewöhnlichen Salze der thierifchen Seerete und Rhodankalium. — 
Bas nun die Wirkungen betrifft, welche der beigemengte Speichel auf die Nahrungs⸗ 
mittel ausüßt, fo find diefelben mehrfacher Art, theils mehr mechanifche, theils wirklich 
ummandelnde, verbauende. Die erfie Yunction des Speichels iſt jedenfalls die Bes 
feuchtung und Einweihun g der eingeführten Nutrimente, wodurch diefelben zum 
Hnabfglingen geeignet werden. Sodann werben durch denfelben unftreitig die leicht 
lichen Beftandtpeile der Speifen gelöſt, und fo deren Einwirkung auf die Nerven 
ber Zungenpapiflen, d. 6. die Geſchmacksempfindung, möglich gemacht. Die zweite Art 
der Einwirkung, die verdauende, iſt bis in die nenefte Zeit ein Gegenfland der Discufs 
Non geweſen, von dem meiften Phufiologen fogar ganz in Abrede gefelit worden. So 
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viel iſt gewiß, daß ber Speichel auf die eiweißartigen Stoffe durchaus keine Wirkung 
ausübt; dagegen iſt neuerlich dargethan morden, daß die Ummandlung des 
Stärkemehls in Zucker die Aufgabe des Speichels ift, welche er haupfſächlich 
innerhalb des Magens, ohne von deffen Secret daran behindert zu werben, vollführt. 


II. Magenverdanuung. 


Sobald die gefauten und eingefpeichelten Speifen durch die Deglutition 
in den Magen gelangt find, unterliegen fie hier ver Einwirkung bed eigenthüm⸗ 
lichen Secrets der Magenprüfen, des Magenſaftes, deſſen umwandelnde 
Kräfte hauptſächlich von 2 in ihm enthaltenen Stoffen bedingt werden, einmal 
von einem organifchen Vermentkörper, vem Pepfin, zweitens von der freien 
Säure (Milchſäure). Die Speifen werben im Magen theils durch die med: 
nifche Mengung, welche durch die Magenbewegungen bewirkt wird, theild durch 
die chemifche Umwandlung in eine meift graufich gefärbte, eigenthümlich thie⸗ 
rifchriechende Maſſe (Chymus) von fadem, etwas ſaurem Gefchmad, die 
noch einige Eigenfchaften ver genoſſenen Subſtanzen befigt, verwandelt; die 
Zeit, die hierzu erforderlich iſt, d. 5. binnen welcher die Verdauung ber Spei⸗ 
fen, foweit fie vem Magen obliegt, vollendet wird, ift nach der Art ver genof 
fenen Subflangen verfchieden lang; die mittlere Dauer ift 3— 4 Stunden. 
Es ift nur eine einzige Klaffe von Nutrimenten, zu deren Löfung das Magen: 
ſecret beſtimmt ifl, und dieſe find die wichtigften; nämlich: die geronnenen 
eiweißartigen Stoffe, die fogenannten Proteinförper. Somohl die fogenannten 
Kohlenhydrate als die Fette paffiren ven Magen, ohne von deſſen Secret eine 
Umwandlung zu erleiden. Die Umſetzung des Amylums in Zuder, die inner: 
halb des Magens vor jich gebt, wird, mie oben erwähnt ift, durch den ver: 
ſchluckten Speichel vollbracht. Die in ven Magen gebrachten Slüffigfeiten wer⸗ 
ven je nach Ihrer Befchaffenheit und Menge theils unverändert reforbirt, theilß 
‚durch den Pylorus meiter beförbert, theils aber auch Hemifch umgewandelt. — 
Die Safe im Magen ſind: atmofphärifche Luft (durch den Speichel einge 
führt), Koblenfäure (mahrfcheinfich mehr Durch Austauſch ded Sauerſtoffs der 
eingeführten Luft mit ver Kohlenfäure des Blutes als durch Gährung), Wal: 
ſerſtoff (felten und menig, bei Gährungsproceffen). 

Dr Magenfaft succeus gastricus, {ft im reinen Zuftande vollkommen klar 
und durchſichtig, dünnflüffig, fait gänzlich farblos oder ſchwach gelblich, von kaum be 
merfbatem, falyigs fänerligem Gefchmade und ſchwachem, eigenthümlichen Geruche. & 
reagirt fehr ſauer und enthält neben dem Pepfin, der Milchfäure und einer großen Menge 
von Ehlormetallen auch noch morphologiſche Elemente, nämlich : Zellen der Magenlaft: 
prüfen (Labzellen), Sterne derſelben und feine moleculäre Materie, die durch Zerfallen 
jener Elemente entflanden iſt. Er zeichnet ſich dadurch aus, dag er fehr lange unzerfeh! 
bleibt und fein Verdauungävermögen behält. — Die Abfonderung des Magenfaftet 
hängt im gefunden Zuftande Lediglich von der Aufnahme der Speifen ab; gewiſſe Spei⸗ 
. fen bewirken fofort eine reichlichere Abfonderung (Zuder, aromatiſche Stoffe, Weingeiſt 
und Alkalien), während andere fparfamere aber anhaltendere erfordern (Animalien). 
— Der Zwed des Magenfaftes iſt: Die Proteinverbindung und deren Derivate (wie 
‚Sehmgebende Subflanzen nicht blos aufzuldfen, ſondern auch fie zu modifieiren, denn € 
werben (nach Lehmann) aus denfelben durchaus neue Stoffe (Peptong) gebilde 
welche zwar im ihrer chemiſchen Zufammenfegung und manchen ihrer phyſicaliſchen Eigen: 
Schaften mit ihren Mutterftoffen übereinftimmen, fich aber von diefen nicht blos durch 
ihre leichte Löslichkeit, fondern auch durch Ihren Mangel an Gerinnbarfeit und Gelati⸗ 
nirbarkeit ebenfo wohl wie durch die Unfähigkelt, mit den meiſten Metallſalzen unlöb⸗ 
ice Verbindungen einzugehen, weſentlich unterfcheiden. Die Bildung der Peptone geht 
{9 vor fi, daß weder sine Saserhalation nos; Gasabforption ftattfindet, ober daß irgend 
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ein anderes Nebenpredurt geblidet wird. — Die verdauende Kraft des en⸗ 
ſaftes wird aufgehoben: durch Knochen, durch Sättigung der freien Säure mit Allka⸗ 
lien oder phosphorfaurem Kalk, durch ſchweflige, arfenige und Berkfäure, Alam und 
die meiſten Meiallſalze; ſehr gehemmt: tur Alkaliſalze oder Sättigung der Fluͤſ⸗ 
figfeit mit Peptonen oder andern organiſchen Subſtanzen. Zufag von Waffer zu 
einem Diagenfafte, der ſich bereits mit Peptonen gefättigt bat, bewirkt, daß derfelbe noch 
eine größere Menge von Proteinfioffen zu verbauen im Stande iſt; hergeſtellt bis zu 
einem gerwiffen Grade wird da8 Verbauungsvermögen durch erneuten Zufag von freier 
Säure (beſonders Milch und Salzfäure). Zu viel freie Säure ohne Me gehörige Vers 
dünnung mit Waller hebt daB — giratie auf. Fette, In gewiſſer 
Pie dem Magenfafte zugeſetzt, befcgleunigen die Ummanblung ber Broteintörper in 
eptone. 

Was den Einfluß des Vagus aufdie —— betrifft, ſo 
ergeben ſich aus den deshalb angeſtelllen Verſuchen mit Durchſchneidung der an. vagı 
folgende Sätze. 1) Die Durchſchneidung des Vagus veranlaßt beträchtliche Störung 
der digeſtiven Thätigkeit des Magens; die Ingeſta bleiben im Magen zurück, entweder 
gänzlich unverändert oder nur zum geringen Theile chymifieirt. 2) Doch betrifft dieſe 
Unterbrechung der Verdauung nicht alle Ingeſta in gleicher Weiſe nur die eiweißartigen 
Körper bleiben gänzlich unverfehrt ; fie erleiden keine andern Veränderungen, als diejeni⸗ 
gen, welche durch das Kauen und die Inſalivation veranlapt wurden; bie Kohlenhydrate 
dagegen gehen alle Metamorphoſen ein, die bei unverletztem Vagus vorfommen. Amm— 
lum geht in Dertrin und Zuder, zum Theil auch in Milchſäure Über (weil dies das 
Wert des Speichels if). 3) Die Digeflionsflörungen werden vermittelt zum geringeren 
Theile durch die Befchränfung der perittaltifchen Bewegung des Magens, hauptſfächlich 
aber durch die Alteration der Magenfaftfecretion in Folge des aufgehobenen Nervenein⸗ 
fluſſes. Es ſcheint diefe letztere Alteration daber zu rühren, daß ein Theil der ſympathé⸗ 
ſchen Kafern paralyfirt it, welche der Vagus dem Magen zugeführt und denen die es 
gulicung des Tonus der biutführenden und abfondernden Membranen obliegt. Uns 
abntlichen Gründen, mie die Durdfäneitung bes Vagus, ſcheinen auch Narcotica, flarle 
Gemuthsafferte u. ſ. w. hemmend auf die Magenverdauung eiuzuwirken. 


Zug. Dünudarmverbanung. 


Die nad) vollendeter Magenverbauung in ven Dünndarm überzuführennen 
Maffen vie man mit dem Namen Chymus zu belegen pflegt, beftehen aus 2 
wefentlichen Beitanptheilen ; einmal aus ven Producten ver Magenverpauung, 
den gelöften Stoffen, zweitend aud den noch unveränderten feften Reilduen bex 
Nahrung. Bon den erfteren nahm man früher allgemein an, daß fie wit in 
den Dünndarm übergeführt würden, um dort einer weiteren Ummandlung durch 
die dafelbft ergoffenen Verdauungsflüſſigkeiten zu unterliegen. Es ift aber die 
Verdauung der eimeißartigen Körper und ebenfo die des Stärkemehls mit deſſen 
Ummanplung in Zuder innerhalb des Magens fo ziemlich beendet, und daher 
werben die Löfungen diefer Stoffe zum größten Theil ſchon, bevor fie den Ma⸗ 
gen verlaffen, von den Magenvenen nach enodmotifchen Belegen reforbirt, um 
in dem Blute erft weiter metamorphofirt zu werden; nur ein Fleiner Theil der: 
felben gelangt mit in den Dünndarm. Die ungeldften Chymusbeſtandtheile 
find einerfeit8 die fetten Körper, auf welche das Magenfecret Teinen Einfluß 
hat, andrerfeit8 die Stoffe, deren Verdauung im Magen nicht vollendet wurde, 
d. 5. geronnene eimweißartige Körper, Amylum. Diefe Stoffe unterliegen nun 
im Dünndarm der Einwirkung von 3 verföhiedenen Secreten, nämlih: dem 
Secrete der Darmfchleimhaut, zweitend dem ber Leber, drittens dem der Bauch: 
ſpeicheldrüſe. 

Der Darmſaft, succus enlericus, welcher hauptiſächlich von den ſchlauchförmi⸗ 
gen Lieberfühn'fchen Brüfen des Dünndarmes und von den Dickdarmfollikeln des Eos 
fon abgefondert mird, bildet eine gladartig durchfichtige, farblofe, zähe Maſſe von ſtark 
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alkallſcher Reaction in welcher von morphologiſchen Elementen mehr ober weniger gras 
nulirte Zellen, Zellenferne und bie und da Wett, nicht felten auch Eylinderepithellen ges 
funden werden. — Die Wirfungsweife des Darmfaftes iſt zundrberft die, daß er, wie 
jede zähe Flüſſigkeit, die Fette in eine Art emulfiven Zufand überführt, 
daß er (nach Lehmann) Stärfemehlebenfo ſchnell wie der Speichel und pancreatifche 
Saftin Zuderummandelt, und daß er auch (nach Bidder und Schmidt) Fleiſch, 
Eiweiß und dergleichen Proteinkörper ebenfo gut verbaut mie der Magenfaft. 


Der pancreatifche Saft ift eine farblofe, klare, nur wenig fadenziehende Klüfs 
figfeit, ohne Geſchmack und Geruch, von alkaliſcher Reaction, welcher als Bauptbefland- 
* einen eiweißartigen oder cafeinähnlicden Stoff und etwas butterartiges Feit enthält. 
ne Seft wandelt das durch den Speichel nicht metamorphoſirte Staͤrkemehl 
in Juder um. 


Die Galle fiel eine ſchleimige, fadenziehende, durchſcheinende Flüſſigkeit von grüs 
ner oder brauner Farbe, von bitterem, bintennach etwas ſüßlichem Geſchmack und von 
ſchwach alfalifcher oder neutraler Reaction dar. Sie entpält 2 weſentliche Beſtandtheile, 
nämlich einen harzähnlichen (daB Natronfalz der Glycocholſäure) und einen färbenden 
(den an Alkali gebundenen Sallenfarbftoff) ; außerdem noch Choleſtearin, Fette und fett- 
faure Alfalien, Ehlornatrium und die üörlgen in tbierifchen Flüſſigkeiten enthalten 
Mineralfalze, fodann noch Schleim mit Epithelialzellen. — Die Gallenbeſtandtheile 
find im Blute nicht vorgebildet, fondern die Galle wird in der Leber erft, mit Hülfe der 
zwifchen ben Capillaren und Gallenkanälchen befindlichen LXeberzellen , aus einzelnen 
Beftandtheilen (Bett, Zuder, Hämatin u. f. m.) des Pfortaderblutes gebildet. Nad 
Lehmann werden die von der Pfortader zugeführten ſtickſtofffreien und ftickftoffhaltign 
Materien, von denen die meiften bereits im Blute den Character in Umwandlung begrifs 
fener Subflanzen an fich tragen, hauptfähli zur Bildung der Gallenbeſtandtheile vers 
wendet ; außerdem gehen aber auch noch Stoffe in die Galle mit über, die als Nefidum 
oder Nebenproducte bes in der Leber vor ſich gehenden Procefied der Blutzellenbildung 
oder Dlutgellenverjüngung zu betrachten find. — Die Function, welche die Gall 
bei der Verdauung zu erfüllen hat, find folgende: fie Betheiligt fich mit dem Darmfafte 
an der emulfiven Zertheilung der Kette; fie übt eine antifeptifhe Wirfung auf die Darms 
eontenta aus ; fie trägt durch ihren Waflerreichtfum zur Verdünnung des Darminpalted 
und fo zu deſſen leichterer Neforption bei; fie kann die Tilgung der im Chymins befinds 
lichen freien Säuren mterftügen. — Die Galle zerfeht fi allmälig mährend ihre} 
Durchgangs durch den-Darmlanal, indem namentlich die gepaarten Säuren zerlegt wer⸗ 
den und Choloidinfäure (oder Cholſäure) fich bildet ; leptere geht in Dyslyſin über; auf 
der Farbſtoff wird nach und nach metamorphofirt, er nimmt eine immer dunkler werdende 
Braune Farbe an und gibt endlich nicht mehr auf Zufak von Salpeterfäure den befann: 
ten Farbenwechſel. 


Der Verdauungsproceß in den Dünndpärmen geftaltet ſich, 
wie aus den befchriebenen Wirkungsweiſen ver dazu beflimmten Secrete her 
vorgeht, folgendermaßen. Die im Magen bereitd gelöften Nahrungsftoffe, d. 
h. der kleine Theil verfelben, der, von den Magenwänden nicht reforbirt, in 
den Dünndarın übergeht, erleiven daſelbſt Feine Veränderungen mehr, ſondern 
werden uach den Gefegen der Enodmofe vafelbit von den Neforptiondorganen 
aufgenommen; die ungelöften Nahrungäftoffe verhalten fich nach ihrer Natur 
verfchieven. Die ungelöften eiweißartigen Körper bleiben unverändert, fomeit 
fie nicht noch etwa im obern Theile durch den aus dem Magen mit fortgeführt: 
ten Labfaft gelöft werden; ebenfo verhält es fich mit allen aus leimgebenvem 
Gewebe beftehenven Gebilden. Nach Schmidt und Bidder werben jedoch Pro: 
teinftoffe im Dünndarme mit Hülfe des Darmfaftes noch vervaut. Auch die 
aus Gellulofe beſtehenden vegetabilifchen Theile widerſtehen ver Einwirkung der 
Vervauungsflüffigkeiten im Dünn: und Didvarm. Es bleiben daher für bie 
Verdauung im Dünndarme hauptſächlich die Kohlenhydrate, insbeſondere dad 
Amylum und die Kette, übrig. Der Theil des Amylum, zu deſſen Ummand: 
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lung im Magen ver verſchluckte Speichel nicht ausreichte, wird durch ven hin⸗ 
zutretenden pancreatifchen Saft, weniger Durch ven Darmfaft, fofort in Trau⸗ 
benzuder umgefeßt. Auf dem langen Wege jedoch, ven die Eontenta im Dünns 
darme zu durchlaufen haben, überfchreitet die Metamorphofe des Stärkemehls 
gewöhnlich noch die Zuderbildung, indem ein Theil des gebildeten Zuders 
bauptfächlich Durch das alkaliſche Darmiecret in Milchfäure, diefe nach Frerichs’ 
Beobachtungen zuweilen noch weiter In Butterfäure umgewandelt wird. Die 
übrigen zu den Kohlenhydraten gehörigen Beſtandtheile der Nahrungsmittel 
werden, foweit Died nicht ſchon im Magen geſchah, einfach gelöft und reforbirt. 
Was nun die Fette betrifft, fo wird ihre Verdauung im Dünndarm erft begon⸗ 
nen und dafelbft auch vollendet. Diefe Verdauung befleht invefien nicht in 
einer hemiichen Zerfegung der Kette, welche nur nach Bernard’s Anſicht durch 
den pancreatifchen Saft bewerfflelligt werben foll, ſondern lediglich in einer 
mehanifchen feinen Zertheilung verfelben, durch welche fie zur Reforption ge: 
eignet gemacht werben. Diefe emulfive Wirkung, vermöge welcher das Fett in 
auferft feine Y,000 große Molecule zertheilt wird, üben gemeinfchaftlich vie 
rei zähen Verdauungsſecrete des Dünndarms: Galle, pancreatifcher Saft (?) 
und Darmfjaft, aus. — Die Safe, welche fih im Dünndarme vorfinden, 
ind atmofphärifche Luft, Kohlenſäure, Stickſtoff, Wafferfloff und ſelbſt 
Schwefelwaſſerſt offgas; fie find theild aus dem Magen mit übergeführt, theils 
aus den Nahrungsmitteln gebilpet, hauptſächlich durch eine abnorme Zerfegung 
derſelben. — Die Reforption des flüfjigen Darminhaltes gefchieht nach 
envodmotifchen Geſetzen, fo daß in die Gapillaren das dem Blute Unähnliche 
eintritt und zur Leber geführt wirb, während für vie Lymphgefäße hauptjächlich 
der blutähnliche Chylus (Eiweiß und Fett) zur Fortichaffung durch die Gekrös⸗ 
brufen in den ductus thoracicus bleibt. 


EV. Diddarmverdauung, Nachverdauung. 


Die Beichaffenheit des Speilebreied, wenn verfelbe nach vollendeter Kin: 
wirkung der Verdauungsflüſſigkeiten des Dünndarms in ven Dickdarm über: 
geht, ift nicht immer gleich und hängt von der Qualität und Quantität der 
eingeführten Nahrungsmittel ab. Cine conflante Veränderung ver Gontenta 
im Dünndarm iſt die allmälige Eindickung und dunklere braune Färbung. Die 
mierofcopifche Unterfuchung zeigt in denfelben: unverdautes Fleiſch, Sehnen- 
gewebe, beſonders aber die aus Gellulofe beftehenven vegetabilifchen Gewebe, 
ferner Fetttröpfchen, noch unveränverte Amylumförperchen und endlich Form⸗ 
elemente, welche von der Dünnvarmfchleimhaut herrühren. Die Reaction, 
welhe im Duodenum gewöhnlich ſtark fauer ift, pflegt ver allmäligen von ver 
Galle herrührenden Neutralifation wegen am Ende des Ileum neutral oder 
alfalifch zu fein, doch nicht immer; fo findet man auch im Ileum oft einen 
ſauern Inhalt, wenn viel Milchfäure aus ven Amylaceen gebildet wurde. Die 
Menge der freien Säure hängt von der Art der Nahrung ab. Gelöfte eimeiß- 
artige Körper find immer noch im Inhalte des Ileum nachweisbar, doch in 
heit geringerer Menge als im obern Theile des Dünndarms; außerdem ber 
aus dem Amylum gebildete Zucer, der nicht reforbirte Theil des Fettes, die 
Beſtandtheile der Galle und anorganiſche Verbindungen in ſchwankenden Ver⸗ 
hältniſſen. — Im Dickdarme findet eine eigentliche Verdauung nicht mehr 
ſtattz es wird nur mit Hülfe des Darmſaftes die Umwandlung des Stärke⸗ 


192 Krantenunterfuchung. 


mehls in Zuder, ſowie vielleicht vie emuffive Zerthellung des Fettes und vie 
Auflöfung von Proteinkörpern noch fpärlich fortgefegt. Vielleicht rühren auch 
die gelöften Eimweißverbindungen, vie man In den Dickdarmeontentis findet, 
von einer Löſung der Proteinftoffe durch die aus ver Nahrung felbft gebilvete 
Milchfäure Her. Außerdem geht im Dickdarme die Zerſetzung der Galle weiter 
vor fich und ed wird von demfelben ver fpecififche Niechftoff geliefert. — Die 
Gaſe, welche fih im Dickdarme durch Zerfegung der Nahrungsmittel, beſon⸗ 
ders Durch die Ummandfung der Amylacea in Milch: und Butterfäure, aber 
auch durch die Zerfegung der flidftoffs und fchmwefelbaltigen Subſtanzen bilven, 
befteben aus Kohlenfäure, großen Mengen Stidftoff, außerdem Wafferflof, 
Kohlenwafferftoif und etwas Schwefelwaflerfloff. 


Darmercremente, Koth, faeces, stercora, xzonpos. Die Fäcalmaterlen 
beſtehen der Hauptfache nach aus ungelöften und unlöslichen Theilen der Ingeſta, forte 
aus Niederfehlägen von zerfeßter Galle; außerdem enthalten fie Schleim und die Rei 
duen der aufgelöflen Stoffe, deren Reforption nicht beendet wurde. Im Weſentlichen 
kommen ſonach die Fäces mit den Dickdarmeontentis überein, und fie müffen ſich wie 
diefe nach dem Vorwiegen diefes oder jenes Beftandtheiles fehr verſchieden verhalten. 
Man findet in den Fäces: a) von animalifhen Nahrungsftoffen am gewöhr⸗ 
lichſten Muskelprimitivbündel, Fascien, Sehnen, Wettzellgemebe und Knochenpartife- 
Ken. Die Mustelfalern erfcheinen in der Form Länglicher oder viereckiger Platten, 
welche noch deutliche Querftreifen haben und durch Gallenpigment gelb tingirt find. De 
Krankheiten der Verdauungsorgane erfcheinen in den Fäces oft Bruchſtücke von geronne⸗ 
nem Eiweiß; bei zu reichlichem Fettgenuß werden die Fäces fetthaltig. — b) Von den 
vegetabilifgen Alimenten finden ſich in den Fäces viel zahlreichere und mamich⸗ 
faltigere Ueberrefte. Faſt alle aus Celluloſe beſtehenden Formgebilde werben unverändet 
wieder ausgeſchieden (meiftens in einzelnen oder in Haufen von Parenchymzellen ge 
trennt), nur die ganz jungen Zellen werden verbaut. Die Zellen ſelbſt find bald ihres 
Inhalts beraubt, bald führen fie denfelben noch mit ſich (Chlorophyll, Stärkekügelchen). 
Außerdem zeigen fich verfchiedenartige Gefäßbündel, Epidermis; grüne, roh genoflen 
Begetabilien erfcheinen zuweilen ganz unverändert wieder. — c) Bon den durd die 
Berdauung gelöften Beftandtheilen der Ingeſta, deren Reforption nicht 
beendet wurde, kommt in den Käcalftoffen fehr oft Zucker (bei Brod= oder Kartoffelnab⸗ 
rung), ferner Eiweiß und endlich ein Neft der Leicht löslichen Salze vor. — d) Einen 
Hauptbeftandtheil der Exeremente machen immer bie Gallenbeſtandtheile auf 
von ihnen findet fih nur das Choleftearin unverändert, alle übrigen Haben Veränderungen 
erlitten. Der Gallenfarbftoff zeigt nicht mehr das characteriſtiſche Verhalten gegen Sal⸗ 
peter⸗ und Salzſäure; die Cholfäure und Choleinfäure find größtentheils in Choloidin⸗ 
fäure und Dyslyfin umgeſetzt, Taurin ift frei getvorden. Bel Diarrhöen, mo die Dam⸗ 
eontenta ſchneller ihren Weg zurücklegen, fchreitet die Metamorphofe der Galle wenige 
weit vor; bier zeigt der Gallenfarbftoff noch fein haracteriftifches Verhalten umd ein gr’ 
Berer Theil der Cholfäure tritt unverändert zu Tage. 


E. Sarnabfonderung. 


Der Zweck des Harnabſonderungs-Proceſſes in ven Nieren (I. 
Br. I. ©. 698) if, eine Flüſſigkeit (Harn) zu bereiten, die außer dem 
Waſſer, welches etwa überflüffig im Körper vorhanden ifl, auch eine groß! 
Menge theild zerfegter, bei der Stoffmetamorphofe unbrauchbar gemorpen! 
und überhaupt für das Bedürfniß des Organismus untauglicher Thierfloflt 
enthält, theils viele zufällig in ven Kreislauf gelangte fremvartige Subſtanzen 
in verändertem oder unverändertem Zuſtande mit fich aus dem Körper fortnimml. 

Mechanik der Sarnabfonderung. Es laßt fi die Frage, ob bie Niere den Harn auf 


entfernteren Beftanntheilen des Blutes bereitet, over ob fie fämmtliche Beſtandtheile des rat 
aus dem Blute fon fertig gebildet erhält, nicht mit Gicherheit beantworten, obfehon © 
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erwiehen if, daß manche Harubeſtandtheile, wie der Harnſtoff, die Gamfäure und die unorganifchen 
Salze, ſich ſchon fertig im Blute vorfinden und daß zwiſchen ven Gapillaren und ben Sarnlanäls 
hen feine eigentgümlichen Zellen, wie in ber Leber, Tiegen. — Was die Abfonterung des Harnd 
betrifft, fo ift die hierüber von Ludwig aufgeftellte Hypotheſe von allen noch exiſtirenden die wahrs 
ſcheinlichſte und bis jetzt auch noch nicht widerlegt. Nach L. find zunächſt erſt Die Glomeruli viejenis 
gen Stellen, an welchen ver Urin urfprünglich aus dem Blute entfernt wird. An dieſen Punkten 
nämlich wirb durch ben Blutſtrom, der bier aus einem engern Lumen (dem einführenden Gefäß 
bes Slomerulns) in ein weiteres (den Glomerulus felbft) und dann wieder in ein engeres (das aus⸗ 
führende Gefäß) firömt, nach hydrauliſchen Geſetzen ein bedeutender Drud auf die Gefaßwandungen 
ausgeübt. Durch dieſen Drud wird durch die feinen Gefäßhäute ein gewiſſes Quantum Slüſſigkeit 
ausgepreßt. Es muß num aber bupothetifch angenommen werben, daß biefe Gefäßwandungen im 
Normalzuſtande · die Gigenthämiichleit befigen, von den flüffigen un» aufgelöften Beſtandtheilen des 
Blutes nur Waſſer, einen Theil der Grtractivftoffe und die freien nur im Waſſer gelöften Salze 
durch fich hindurchtreten zu laflen, während fie ſaͤmmtliche Proteinftoffe, die Fette und vie mit beis 
den in Verbindung befinplichen mineralifchen Beftandtheile nicht hindurchlaſſen. Man wird nun 
in ben Anfängen der Harnfanälchen eine Flüſſigkeit haben, welche zwar alle Beſtandtheile des Harns 
und vielleicht auch alle feflen Beftanptheile in venfelben relativen Mengen zu einander wie im 
Sam, aber in viel mehr Wafler als in Iegterem enthalten würde. Diefe Flüffigfeit wird nun durch 
andere nachbringende in die Kapfel und aus biefer in die Harnkanaͤlchen gefhoben und tritt dadurch 
in Berührung mit dem Blute, welches in vem Gapillarneke fließt, das durch die aus den Glome⸗ 
ralus tretenden Gefäfichen gebildet wird. Es firömt aber in viefen Eapillaren Blut, welches durch 
Gutfernung fehr vielen Waſſers fehr concentriret geworben ifl. Zwiſchen ver in den Harnkanaͤlchen 
_befinblichen fehr verbünnten und ver in ben Blutgefäßen enthaltenen fehr concentrirten Stüffigkeit 
wird wiederum ein enosmotifcher Strom eintreten, der fich zunähft auf den Austauſch von Wafler 
Seziehen wird, d. 5. es wird Wafler aus ven Harnkanaͤlchen in die Blutgefäße treten, woburch ter 
Urin comcentrirter wird. Diefer letzter Theil der Hypotheſe ſcheint dadurch beweisbar, daß 1) die 
anatomiſchen Ginrichtungen, die gewundenen, im Galiber nicht zunehmenden Harnkanaͤlchen und 
tie vielfachen engen Mafchen der Blutgefäße verartige find, daß fie die enosmotiſche Einwirkung 
fehr begünftigen ; daß fich durch viefe Gypotheſe erklärt, 2) warum ber flüffige Urin nie eine ges 
wife Goncentration überfteigt, feien feine Beſtandtheile, welche fie wollen, und feine Abfonverung 
noch fo langfam;, 3) warum bie Goncentration bed Urins, wenn fi} die normalen Blutbeſtand⸗ 
theile vorfinden, innerhalb der gegebenen Graͤnzen von ver Schnelligkeit ver Entleerung abhängig 
it; 4) warum fidh die Urinquantität meßrt, wenn ſich die in ben Urin auszufcheidenden feften 
Stoffe des Blutes mehren; 5) warum, wenn ſich die feften Beſtandtheile des Urins aus ver Slüfs 
figfeit noch innerhalb ver Niere nieberfchlagen, Feine Slüffigkeit aus den Nieren mehr ausgefchies 
den wird. 


Da Harn, Urin, das Serret der Nieren, it eine mit Schleim (Schleimkörper⸗ 
Ken) und Epitpelium der Harnwege vermiſchte Löſung einiger bei der Stoffmetamors 
phoſe gebildeten Stoffe (wie des Harnſtoffs, der Harnfäure, mildgfaurer und anderer 
Salze), fowie fremder, für den Körper unbrauchbarer, aber in die Blutmaſſe Übergeführ- 
ter Stoffe. Auch uberfhüffig aufgenommenes proteinhaltiges Nahrungsmaterial wird, 
mehr ober weniger umgerwandelt, durch die Nieren mit dem Harne wieder ausgeführt. — 
Da ganz frifh gelaffene Urin flellt im Normalzuftande eine vollkommen durchs 
ſichtige, bernftein-, wein= oder rothgelbe Klüffigfeit dar, von eigenthümlichem, ſchwach 
aromatifchen Geruche, Bitterlichsfalzigem Geſchmacke und von der Temperatur des Kör⸗ 
pers (28— 30! R.). Er ift immer ſchwerer ala Waller (1,005—1,030), in der Regel - 
fauer reagirend (gewöhnlich vom Gehalte an faurem phosphorfauren Natron, und bie- 
weilen von Hippurs und Milchſäure) und weniger ald andere organifche Flüſſigkeiten zur 
Zerſetzung geneigt. — Nah dem Erkalten verliert der Harn feinen aromatifchen 

eruch und nimmt den eigentlichen Harngeru an; nah Lürzerem oder längerem 
Steben bildet fih in demfelben eine Xrübung, melde bald als weißlich flodige nur 
ſehr unbedeutend iſt und in der Mitte oder am Grunde eines durchſichtigen Gefaͤßes 
wahrgenommen werden Kann, oder fie bildet einen formlichen Niederfchlag, welcher ſich 
bald mehr gelblich, bald ziegelxoth, auf dem Boden abfeht und ſich (durch eine wage⸗ 
rechte Linie) von der übrigen volfommen durchſichtigen Harnflüffigkelt abgränzt. Die 
erftere, weißlich flodige Trübung wird hauptfächlich durch Epitbelialzellen der Harnwege, 
denen vereinzelte Seleimtäipergen und Clementarförnchen beigemengt find, gebildet, 
Der Harn der Frauen folk (nach Höfle) reicher an diefen organifchen Beimengungen 
fein und auch Wetttröpfchen, von den äußern Gefchlechtötheilen herrührend, enthalten.] 
Die gefärbten Trübungen und Niederfchläge des normalen Harns rühren von anorgants 
fchen Beftandtheilen (gewöhnlich von hamfauren Salzen, befonderd harnfaurem Ammo⸗ 
niat, feltner von dem Tripelphosphai, phosphorſaurer Ammoniak⸗Magueſia) Her und 
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finden fi) vorzugsmeife kurz nach dem Genuſſe einer ſtickſtoffreichen Nahrung und nad 
roßen Muskelanſtregungen. — Bleibt der Urin fo lange fleben, bis er in Zer⸗ 
Pegung übergeht, fo wird er durchgehends trübe, nimmt eine etwas bläffere farbe und 
einen fauligen Geruch an, er reagirt jetzt alkaliſch (ſ. Tpäter faure und alkaliſche Harn⸗ 
nährung) und es entwickeln fih in ihm unzählige Infuſorien (hauptſächlich faden = oder 
ſtäbchenförmige Vibrionen und punftförmige Monaden) und Schimmelpilze (Sareine?). 
Manchmal, doch felten, leuchtet der frifche Harn gefunder Perfonen mit einem phosphors 
ähnlichen Glanze; diefe Phosphorescenz if noch unerklärt. — Was die demifde 
Eonftitution des Harns betrifft, fo Finnen feine Beſtandtheile, welche entweder or 
anifche (mit Ausnahme der Milchfäure nur ftidftoffhaltige) oder unorganifche find, In 
olche gefchieden werden, die fi im normalen Zuftande fletö darin vorfinden, in folde, 
welche nur während eines krankhaften Ergriffenfeins des ganzen Dranismus oder eined 
einer Theile darin vorfommen, und in folche, die, von außen dem Organismus zuges 

hrt, nur zufällig darin erfheinen. Von morphologifhen Elementen entpält 
der normale Harn weniger als irgend eine andere thierifche Flüſſigkeit, doch pflegt das, 
oft ganz eigenthümlich geformte (dreizadigen Klammern gleichende) Plattenepithelium 
der Harnwege, namentlich der Harnblafe, niemals gänzlich zu fehlen. 


a) Wefentliche Beftaudtheile des Harns find: 1) Waffer, wege 
den größten Theil des Körpers ausmacht, da die feiten Beftandtheile gewöhnlich nur ?— 
3%), betragen; leßtere werden durch animalifche Koft fehr vermehrt. Die Quantität dei 
Maffers im Harne ift felbft unter rein phyflologifchen Verhältniſſen fo verfchieben, daß 
ſich etwas Beſtimmtes darüber nicht angeben laͤßt. Sie iſt völlig unabhängig von der 
Quantität der etwa gleichzeitig abgeſchiedenen feften Harnbeſtandtheile mährend große 
Quantitäten genoffenen Waſſers gleichzeitig eine große Dienge feſter Beſtandtheile mit 
in den Barn überführen. — 2) Harnftoff (f. S. 56), das Product des Stoffum⸗ 
ſatzes und der Zerfegung ftiditoffhaltiger Körper (melches fih auch im Blute, in der 
Lymphe, in hydropiſchen Flüſſigkeiten und felbft im Ausgebrochenen Nierenfranter fis 
det), macht im normalen Harne faft Die Hälfte der feften Beſtandtheile aus. Eine Ver 
mehrung deffelben findet bei animalifcher Koft und ftarfer Körperbewegung, eine Ver⸗ 
minderung bei vegetabilifcher oder gar fticjtofffreier Nahrung ftatt. Die Harnitoffver: 
mehrung gibt dem Harne ein gefättigtes Unfehen ; völliger Mangel dieſes Stoffes wird 
Außerft felten vorkommen. — 3) Harnfäure (f. S. 55), in Waffer faft unlödllch, 
macht etiva 000 ded Harns aus und wird jedenfalls in dieſem durch doppelt phosphor⸗ 
faures Natron aufgelöft erhalten. Vermehrung der Barnfäure, welche weit weniger von 
der Urt der genofjenen Nahrungsmittel abhängig als bei geftürter Verdauung und Re 
fpiration (Wieder) zu Stande kommt, gibt dem Urin gewöhnlich eine braunrothe bis 
hochrothe Farbe und faure Reaction; nach einigen Stunden ſchlägt fie ſich auf dem Bo: 
den und den Wänden des Gefäßes in feinen Kryſtallen nieder. Freie Harnfäure wird 
im frifch entleerten Harn höchſt felten gefunden; fie bildet fich erft aus dem harnſauren 
Natron, nachdem der Harn der Atmofphäre ausgeſetzt war und zwar vermittels ber ſau⸗ 
ren Harngährung. Da e8 höchſt mahrfcheintich fit, Daß fich aus der Damfäure der Harte 
ftoff (durch Oxydation) hervorbildet, fo fteht die Dienge der erfteren in umgekehrtem Ver⸗ 
hältniſſe zu letzterem. — 4) Mithfäure (f. S. 39) findet fih im Urin frei und am 
Altalten gebunden, aber in fehr variabler Menge (in größerer bei ſtärkemehlhaltiger Kof). 
Sie dürfte fih vielleicht immer erft bei der Harngährung aus Extractivſtoffen bilden. — 
5) Ertractivftoffe (f. ©. 43), d. f. einige nicht kryſtalliſirbare, farbige oder and 
flücgtige Stoffe, deren chemiſche Natur noch nicht mit Sicherheit erfannt iſt. Bon ihnen 
rührt theils die Farbe, theils der Geruch. theils die Leichte Zerfeßbarkeit des Harns be; 
ihre Dienge ſcheint Durch vegetabilifche Nahrung vergrößert zu werden. — 6) Creatin 
und Ereatinin, die in der Srüffigeeit enthaltenen ſtickſtoffigen, kryſtalliſirbaren Kür 
per, fommen auch im Harne vor. Das Ereatinin ſcheint aus dem Creatin hervorzugehn 
und dieſes Zerſetzungsproduct der Muskeln zu fein. — 7) Der Harnfarbſtoff, ein 
äußerft Teicht zerfeßbarer und eigentlich in fteter Ummandlung begriffener Stoff, deſſen 

enge im Urin fehr gering iſt, hängt den übrigen Sarnbeftandtheilen, beſonders der 
Harnfäure und dem Harnftoffe, innig an und IR in ganz reinem Zuftande noch nicht bat 
geftellt worden. Er kommt in verfchiedenen Mobikeationen im Same vor und Heller 
nimmt deshalb drei Farbſtoffe an: Urorantpin, Uroglauein und Urrhodin. Einen haty 
ähnlichen Stoff, Omichmyloxyd, hat Scharling im Harne entdeckt. — 8) Salzti 
ihre Menge fteht ſteis zur Menge des Sarnfloffs im geraden Verbättniffe, denn fo wie 
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diefer hängen die Salze von der Menge ber genofienen Proteinverbinbungen und ber 
Energie des Stoffumfahes ab. Im friſchen normalen Harne laffen fi folgende Salze 
nachmeifen: Ehlornatrium, Ehlorammonium (Salmiaf), phosphorfaures Ammoniafs 
Natron, Ehlorkalium, ſchwefelſaures Kali und Natron, phosphorfaure Kallsund Talk⸗ 
erde, endlich Spuren von Kiefelfäure, Fluorealeium, Eifenospd und etwas Mangan 
oxydul. Das Harnfaure Natron fommt vorzugsweife in den Sedimenten vor und 
zeigt fich amorph; das Harnfaure Ammoniak (dunkle, kuglige, mit feinen Nadeln 
betegte Molecule) findet fih nur in alkaliich gemordenem Game; phosphorfaures 
Taflkerde⸗Ammoniak (prismatifche Kryſtalle) trifft man nur in neutralem oder als 
kaliſchen Garne; oralfaurer Kalt (octaedrifche Kryſtalle) tritt im normalen Harne 
in geringer Menge auf. Die Chloralkalien find in allen den Fällen außerordentlich 
vermindert (Doch nur auf einige Tage), mo reichliche Transſudate oder Erfudate in kurzer 
Zeit aus dem Blute außgefchieden werden. 


b) Unwefentliche, bauptfähli im Eranfhaften Harne vorkom— 
mende Beſtandtheile find: I) Barnbenzoefäure (Hippurſäure; f. S. 56) 
ſcheint fi erft durch Gährung im normalen Game (befonderd nach gemifchter Koſt) zu 
bilden, obſchon Liebig behauptet: aller Harn enthalte neben Harnfäure auch Hippur⸗ 
fäure und zwar von beiden etiva die gleiche Menge. Im fauren Harne Fieberkranker 
und bei Diabetes fommt Hippurfäure conftant vor. — 2) Butterfäure, häufiger im 
Sarne von Frauen als von Männern, borzugenseife im Urin Schmangerer (mo das 
fogen. Cyeſtein vorkommt) und nicht ſtillender Wöchnerinnen. Fetthaltig überhaupt 
iſt der Harn in vielen ſchnell abzehrenden Krankheiten, bei Bright'ſcher Rierenentartung 
(9. Häufig rüfrt das Wett des Harns von den äußern Gefchlechtötheilen ber, naments 
lich bei Grauen. — 3) Koblenfdure und Lohlenfaure Salze. Freie Kohlen- 
fänce wurde früher ſchon als Beftandtheil des frifchen Harns angegeben, Tpäter beftritten 
und nun neuerlich wieder in demfelben gefunden. Kohlenfaures Ammoniak, 
welches fich regelmäßig bei der Fäulniß des Harns, auch bisweilen ſchon innerhalb der 
Blafe dur Sefesung des Harnftoffs, vorzüglich bei Gegenwart ftifloffhaltiger und 
befonders von Proteiniubftangen (Eiweiß, Blut, Eiter, Schleim u. f. w.), bildet, ſcheint 
auch ſchon von der Niere aus im Harne eriftiten zu Finnen. Man erkennt daffelbe an 
dem eigenthümlich flechenden Geruche, an der allalifchen Reaction, an dem Aufbraufen 
der Flüſſigkeit Bei Zufaß, einer freien Säure uud an der Entwidelung meißer Rebel 
(Salmiafdämpfe), wenn ein mit Salzfäure befeuchteter Glasſtab über die Flüſſigkeit 
gehalten wird. — 4) Dralfaurer Kalk wird oft im normalen Garne, befonders 
nach dem Genuffe vegetabllifcger Nahrungsmittel und kohlenſäurereicher Getränte gefuns 
ben. Vermehrt fol er fich zeigen : im Garne Schwangerer, bei Störungen des Athmungs⸗ 
proceffeß , bei Convalescenz von ſchweren Krankheiten namentli von Typhus), bei 
dyspeptiſchen Znſtänden (?). Die fogenannten maulbeerartigen Harnfteine beſtehen größe 
tentheils aus oxalſaurem Kallke; auch die meiften andern Harnſteine enthalten diefen 
Kalt. — 5) Harn oxyd (barnige Säure, Zanthin, Xanthoxyd) kommt deutlich nur in 
Harnfteinen vor. — 6) Eyftin, merkwürdig feines großen Schpefelgehaltes megen, 
häufiger in Harnſteinen, äußerſt felten im Harne. — 7) Zuder, fafl nur beim Dias 
betes (Honigruhr) im Harn zu finden, ſtimmt in feiner Zufammenfegung und feinen 
Eigenfchaften faft ganz mit dem Frucht⸗ oder Schleimzucker (Dextrinzucker, Glucoſe), 
mit dem Srünel= oder Traubenzuder überein. Die Quelle des Zuders beim Diabetes 
iſt ohne Zweifel Die vegetabilifche Nahrung ; allein ob nicht auch die ſtickſtoffhaltigen Bes 
ftandtheile des Körpers mit zur Bildung deffelben beitragen Finnen, iſt noch eine Streits 
frage. — 8) Harnroth (rofige Säure, Uroerptärin),, mit Harnſäure das rothe Sedi⸗ 
ment im Harne Fieberkranker mit bildend, iſt keineswegs identifch mit dem Harnbraun 
des normalen Urins, in feiner chemifchen Natur aber noch nicht ergründet. Ebenfo ver« 
hält e8 fich mit dem blauen und ſchwarzen Karbftoffe (Eyanurin und Melanurin), 
welchen Ginige im blau= und ſchwarzgefärbten Urin annehmen. — 9) Sallenfarb= 

off (Sallenbraun, Eholepyrrhin, Biliphaein) kommt gemöhnlich bei der Gelbſucht im 

rin vor, doch iſt er von Scherer oft auch im Garne gefunder Individuen, befonders in 
der beißen Jahreszeit, entdeckt worden. Er gibt dem Urine eine dunkel braunrothe (brauns 
bieräßntliche) oder zimmtbraune Narbe, die bisweilen beim Steben, wenn der Harn fauer 
wird, in eine dunkelgrüne übergeht. — 10) Albumin kann bei fehr verfchiedenen pa= 
thologiſchen Zuftänden, auch ohne Nierenaffeetion, im Harne vorfommen, doch erſcheint 
es am conftanteften darin bei der fogenannten Bright'ſchen Nierenkrankheit (gewöhnlich 


®. 
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mit wurſt⸗ oder eylinderfoͤrmigen Faſerſtoffgerinnſeln und Haͤufchen von Epithelialzellen); 
auch findet ſich daſſelbe natürlich bei Blui⸗ und Eitergehalt des Urins. Auch andere 
Proteinverbindungen, die nicht gerade Albumin oder Caſein u. ſ. f. find, kom⸗ 
men, in Verbindung mit Fett, bismellen im Urin vor. ‚Hierher gehört das im Garne 
Schwangerer gefundene Cyeſtein oder Gravidin, der Hyläfe Harn und der 
Milchharn. — Faſerſtoffſchollen, Eiter, eiteräßnlicher Schleim, Blut und Sperma 
kommen im Harne nicht felten vor und laſſen ſich durch das Mlierofeop ergründen. 


c. Zufällige Stoffe, bie, von außen dem Drganismus zugeführt, 
durch den Urin wieder entfernt werden. Diele von den genofienen Stoffen, 
welche nicht als Nahrungsmittel verwendet werden Finnen, gehen unverändert mit den 
feften Ererementen wieder fort, Die meiften werden Dagegen im Darmkanale reforbirt (uns 
verändert oder zerfeßt) und geben In die Blutmaſſe uber, aus welcher fie dann an biefer 
oder jener Stelle, in der Leber, den Zungen, den Nieren, auf der Schleimhaut und äu= 

Haut wieder entfernt werben, und zwar theils verändert, theiis unzerſetzt. Die 
Stoffe, welche durch die Nieren mit den Harne entfernt werden, find noch nicht alle und 

enau ergründet. Diele Subftanzen finden fi unverändert im Urin nur wieder, wenn 
He in großen Gaben genommen mwerden (oft vielleicht aber nur die Überfchüffige Maſſe, 
welche der Organismus nicht zerfegen Fonnte), wie die Schmwefellebern, das Ehinin, die 
Metalle u. ſ. w. Mande Subftanzen erfcheinen fehr ſchnell nad dem Genuſſe, das, 
Jodkalium 3. B. Thon nach einigen Diinuten im Garne wieder. Dies hängt wohl thells 
von der leichtern Löslichkeit diefer Subftanzen In den thierifchen Säften ab, theils davon, 
daß fie nur wenig oder gar feine Veränderungen im Körper erleiden. Sehr verſchieden 
ift übrigens die Dauer, wie lange ein frembartiger Stoff im Körper vermweilt, ehe ex voll: 
fländig ausgefchieden ift; viel hängt bier von der Löslichkeit deffelben ab. Von anorgas 
nifhen, nit metallifhen Körpern, findet man im Garne wieder: Jod (an 
Natrium und Ammonium gebunden), Jodkalium, Fiefelfaure, borfaure, Hlorfaure und 
kohlenſaure Alkalien, ſowie Ehlorbaryum, Kaliumeiſenchanur und Schwefelchankalium; 
Kaliumeiſenchanid wird in Cyanur verwandelt. Bon metalliſchen Körpern iſt 
Arſenik und Antimon ſicher im Harne wieder zu finden; von Queckſilber, Eiſen, Gold, 
Silber, Zinn, Blei und Wismuth Ift e8 noch ungewiß. Die meiften organifchen 
Säuren gehen unzerſetzt In den Harn über, meiſt erfcheinen fie an Bafen gebunden: 
Dxal⸗, Citronen⸗, Aepfel⸗, Weine, Bernſtein⸗ und Galusfäure. Die neutralen, 
pflanzenfauren Alkalien zerfegen fich bei der Stoffmelamorphofe und erſcheinen 
im Same (der dadurch alkaliſch und mit Säuren aufbraufend wird) als kohlenſaure 
wieder; auch milchfaure Alkalien werben fo verändert. E8 geht dieſe Ummandlung ber 
organifchfauren Alkalien in Koblenfäure wohl nicht bereits im Darmkanale durch die 
Verdauungsfäfte oder thieriſchen Häute, fondern erft im Blute vor fi, wie Snjertionen 
folder Salze ins Blut beiweifen, Auffallend ift e8 aber, daß freie Säuren im Garne 
größtentheils unverändert und nur an Bafen gebunden wieder erfcheinen, während Die an 
Alkalien gebundenen organischen Säuren fo ſchnell orydirt werden. — Benzoefäure 
(und auch Zimmtfäurg) verwandelt ſich in Harnbenzoefäure und erſcheint als ſolche im 
Urin. — Bon indifferenten organiſchen Stoffen gehen bie meiſten Farb⸗ 
ſtoffe und viele Riechſtoffe unverändert oder nur wenig modificixt in den Harn über; z. B. 
die Harbftoffe von Indigo, Summigutti, Rhabarber Krapp, Campecheholz, rothen Rü⸗ 
ben und Heidelbeeren; die riechenden Beftandtbeile von Baldılan, asa foetida, Kno⸗ 
bauch, Bibergeil, Safran und Terpenthin. Nicht wieder fand Wöhler folgente 
Stoffe: Kampher, Harze, brenzliches Del, Mofchus, Alkohol, Aether, Lackmus, Saft: 

rün. Lehmann Fonnte nicht entdeden: Salicin, Phlorrhicin, Eoffein, Theobromin, 

fparagin und Amygdalin. 


Veränderungen des Harns innerhalb des gefundheitsgemäßen 
Zufandes. Auf das Verhalten und die Zufanmenfehung bes normalen Harns äu⸗ 
Bern das Alter, Geflecht, Jahres⸗ und Tageszeit, Diät und Körperbewegung Einfluß. 
So foll, mas das Lebensalter betrifft, der Harn der Kinder und Greiſe weniger 
fefte Beftandiheile und befonders weniger Harnſioff, erfterer au Hippurſäure (oder 
Benzoefäure?) enthalten. — Das Geſchlecht bedingt wohl nur infofern einen Unter- 
ſchied, al8 im Urin des Mannes, wahrfcheinlich weil diefer eine größere Menge beſon⸗ 
ders fidkftoffreicher Nahrungsmittel zu ſich nimmt umd ſich ſtärkere Körperbewegung 
macht, mehr fefte Beftandtheile (Harnſtoff) vorkommen. Zur Zeit der Dienfituation 
it der Harn manchmal bluthaltig, bier ift daB Blut aber menftruales. Bi Schwanz 
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ern, beſonders bei Leucerrhbe, fie ſich oft Im trüben Urin als weißlicher Boden 
—* Eiweiß, Eiterkorperchen und Fett (Cyeſtein ?). Auch beobachtete man nicht felten, 
daß wenn man den Urin Schwangerer (und zivar vorzugämeife im 2. und 3., weniger 
im 4. bis 7., gar nicht im 8. und 9. Monat der Schwangerfchaft) zubig Regen läßt, ſich 
nach fpäteftens 24 Stunden ein weißes, lockeres, halb ſchwebendes Sediment bildet; hat 
diefe® einige Stunden geftanden, fo lodert es fich auf, Keine rundliche Theile fleigen 
allmältg im die Höhe und bilden auf der Oberfläche eine etwa Iiniendide Haut, d. 1. 
Cyeſtein, melde unter dem Microfeope aus Kleinen Kügelchen, Flocken und Fäden 
zuſammengeſetzt erſcheint; ein Theil dieſer Maſſe finkt fpäter wieder zu Boden und bils 
det dort ein meißgraues Sediment, «ein anderer Theil legt fih an daB Glas an und bil⸗ 
det dort einen membrandfen Ueberzug. Immer feheint das Eyefein nicht im Barne 
Schwangerer vorzufommen. Es beiteht ans einer Proteinnerbindung, etwas Bett und 
phosphorfaurem Zalferde-Ummonial. Weder die zur Bildung jener Haut nöthige Zeit, 
noch die Art und Weife der Entflebung ſelbſt, noch das Anſehen des Häutchens, noch end⸗ 
lid) der Kaͤſegeruch zeigen ſich conftant (Lehmann). Außerdem unterfceidet ſich aber der 
Ham Schmangerer von dem gewöhnlichen Frauenharn dadurch, daß er fperififch leichter 
if, weit eher alkalifirt, weniger phosphorſauren Kalk enthält, aber mehr phosphosſaure 
Talkerde (befonders mährend der legten Schwangerichaftemonate). Das freie Yett rührt 
wohl von den Genitalien her. Aus dem Harn einer nicht flillenden Wöchnerin erhielt 
in den erften 8 Tagen nach der Niederfunft Lehmann fo viel Butterfäure, daß dieſes 
Fett nicht füglich von den Genitalien herrühren konnte. — Die Jahreszeit, d. h. 
der Wärmes und Feuchtigkeitszuſtand der Luft, übt auf den Harn infofern Einfluß, ale 
Beränderungen in ber Hauttransfpiration eintreten; bei warmer und trodiner Luft, wo 
die Transfpiration vermehrt, ift die Dienge des Urins vermindert und die farbe deſſelben 
dunkler, und umgekehrt. — Was die Tageszeit betrifft, fo Konnte man allenfalle uns 
terſcheiden: urina polus, einen hellen waſſerreichen Harn, welcher bald nach der Aufs 
nahme von Getränken (auch nach dem Babe) gelaffen wird; urina chyli ift derjenige, 
welcher nach vollendeter Dlagenverdbauung (2—3 Stunden nach der Mahlzeit) ausge⸗ 
fhieden wird, und etwas ſchwerer und tingirter als der Tagharn, aber Leichter und ges 
färbter als der Morgenharn iſt; urina sanguinis, Morgenharn, ift dichter, dunkler, 
etwas faurer und enthält mehr fefte Beftandtheile. — Die Nahrung übt, wie fihon 
oben bei den einzelnen Harnbeitandtheilen angegeben wurde, den größten Einfluß auf 
die Befchaffenheit des Urins aus. Denn es ift ja die Nierenfunction das Mittel, durch 
welches ſich der Organismus alles überfhüffigen Stickſtoffs ſchnell zu entledigen ſucht; 
e8 werben nicht nur bei der allgemeinen Stoffmetamorphofe untauglich gewordene Ors 
ganbeftandtheile durch den Harn ausgeſchieden, fondern felbft überihäffig in den Körper 
gebrachte Proteinverbindungen unterliegen dem vollſtändig im Darmkanale der Re 
jorption (gehen nicht unverändert mit dem Stuhle ab) und werden bei der Blutmetamor⸗ 
phofe zu galligen und urindfen Stoffen umgewandelt. — Nach bedeutender Muskels 
anftrengung ift die Menge des Harms im Allgemeinen vermindert (vielleicht wegen 
vermehrter Hauttransfpiration), die Menge der feften Beftandtheile überhaupt, beſonders 
des Harnſtoffs, der phosphorfauren und fchwefelfauren Salze vermehrt, dagegen bie der 
Hamfäure vermindert. 


Sedimentbildung. Das faft normale Sediment des Harns, welches im Wes 
fentligen aus harnſaurem Natron belebt und bei Erhigung des Urins (auf 50— 
60° E.) wieder aufgelöft mird, bildet fich oft ſchon beim Erkalten des Urins, und man 
fönnte deshalb glauben, daß fh jenes Salz bei gewöhnlicher Temperatur nicht geldſi 
erhalten könne. Allein dem ift nicht fo, fondern es if} die Abſcheidung des harnſauren 
Natrons an bie durch die Atmofphäre erzeugte Ummandlung ber farbigen Extraetivſtoffe, 
welche das Aufgelöftbleiben größerer Diengen diefes Salzes bedingen, gefnüpft. Des 
halb iR gar nicht felten ein nicht febimentirender Ham meit reicher an harnfauren Salzen 
als ein fedimentirender. — Die Bildung der ſchwerlöslichen Sarnfäurefedimente 
hängt ebenfalls von der Harnzerſetzung außerhalb des Organismus ab umd zwar von der 
fauren Harngährung, welcher normaler oder krankhafter Harn früher oder fpäter untere 
liegt. Denn im frifch entleerten Game (außer etwa bei Lithiafis) kommen niemals aus 
freier Harnſäure beſtehende Sedimente vor, auch laſſen fie fich nicht Durch bloßes Abküh⸗ 
len des Harns erzeugen. — Saure Harngährung. Jeder normale nicht ſedimen⸗ 
titende Harn fängt, wenn er der mittleren Lufttemperatur ausgeſetzt ift, nach verfchieben 
langer Zeit an, Harnſaͤure auszufcheiden und ſtärker auf Lackmus zu reagiren. Auch 


128 Krantenunterfuchung. 


ſchwach alkaliſcher Harn, wie man ihn nach vegetabilifchen, alkalireichen Nahrungs: 
mitteln oder nach einigen Dofen effigfauren Kalis u. bergl. entleert, wird ebenfo tie 
teterifcher Harn nach einiger Zeit fauer. Die Dauer der fauren Gährung beträgt gewöhn⸗ 
lich 4 5 Xage, doch fah Lehmann die Säure des Harns zwiſchen 10 und 20° E. bis⸗ 
weilen 2—3 Wochen lang zunehmen und oft erſt na 6—8 Wochen wieder verſchwin⸗ 
den. Wahrfcheintich dient Bei diefer Gährung, bei welcher fih auch oralfaurer Kalt zu 
bilden oder doch auszuſcheiden fcheint, der Harnblaſenſchleim als Ferment und der ey⸗ 
traetive Harnfarbftoff als der Körper, melcher der Ummandlung in Säure und zwar in 
Milchſäure und Effigfäure unterliegt. Bismeilen (bei Harnſteindiatheſe) fcheint der Harn⸗ 
blaſenſchleim fchon Innerhalb der Blafe die Eonftitwtion anzunehmen, vermdge deren er 
den Sarnertractioftoff zur Säurebildung disponirt, mo dann bereit8 ausgebildete Harn⸗ 
ſäurekryſtalle im frifhen Urin find. Vom 5. Tage oder der 2.—3. Woche nach der Ent: 
leerung des Harn fängt die freie Säure an, fich allmälig zu vermindern ; Im Sedimente 
und auf der Oberfläche des Harns ftellen fih neben den Fadenpilzen Eonferven und Al⸗ 
gen, fowie fpäter Vibrionen und Dlonaden ein, der Harn mird neutral und endlich alla- 
liſch, die gelben Harnſäurekryſtalle ſchwinden und dafür bilden ſich Kryſtalle von phoß 
phorfaurem Talkerde⸗ Ammoniak, fowie braunſchwarze, runde, mit feinen Spitzen bes 
feßte ftechapfelförmige Drufen von harnfaurem Animoniak. Der Ham brauft ſtark mit 
Säuren auf und ift, in Folge der Zerfegung des Harnpigments, kaum noch gelblich ges 
färbt. — Die alfalifhe Barngährung tritt nicht immer erſt nach vollendeter ſau⸗ 
rer Gährung ein, fondern unter gewiffen, zum Tell noch nicht ermittelten Verbättnifien 
viel früher, ja fie kann fogar ſchon innerhalb der Harnblafe beginnen. Schon normalen 
Harn geht, wenn die Temperatur 20° C. überfteigt, mehr oder weniger ſchnell in die 
alkaliſche Gährung Über; fehr Leicht gefchieht dies in unreinen Gefäßen und wenn er mit 
bereits alfalifch gemordenem Harn verfegt wird. Auch bei Diefem Gährungsproceſſe dürfte 
als alkalifches Ferment der veränderte Harnfchleim angefehen werden müſſen. Er kommt 
beſonders bei Leiden der Blaſenſchleimhaut (Lähmung, Eatarıh, Vereiterung, Kreht) 
vor. — Auf die Entftehung der Harnfteine feinen die genannten Gährungspro⸗ 
ceffe großen. Einfluß auszuüben und das wefentliche Dioment der Lithiafis dürfte dems 
nad in einer Degeneration des Blafenfchleimes liegen (Scherer, Lehmann), 


F. Santabfonderungen. 


Die äußere Haut (ſ. Bo. I. S. 357) ift nicht nur das Organ de} 
Taftfinnes, welches uns über die mecdhanifchen Eigenfchaften (Geftalt, 
Schwere, Cohäfion, Temperatur u. f. f) der Körper der Außenwelt beieht, 
fonvern ſie nügt auch als ſchützen de Hülle an ver äußern Oberfläche be} 
Körpers, fowie als ein nicht unbedeutende Abſonderungsorganz dage 
gen kommt verfelben die Fähigkeit zur Aufiaugung nur in geringem Grade zu. 
Zur Vermittelung der genannten Bunctionen der Haut verbergen fich In ver: 
jelben zwifchen einem dichten Haargefäßnetze: Gefühlswärzchen, Schweißprüfen, 
Talgdrüſen und Haarbälge. 

Die Abfonderungen der Haut find zweierlei Art: eine fettige, d. 1. die 
des Hauttalges, der Hautfchmiere, sebum culaneum, welche im ven 
Talgvrüfen (f. Bd. I. S. 359) abgefonvert wird, ſich von hier aus über bie 
Epidermis verbreitet und diefe, fowie die Haare eindltz und eine vorzugämelle 
wäfferige Abfonvderung, d. i. die des Schweißes und ver unmerflichen 
Ausvünftung (Verfpiration), des Hautdünſtes. Da ber flüffige Schweih 
bauptfächlich aus ven Schweißprüfen flammt, der Hautdunſt aber vorzugäweilt 
von den Gefäßen ver Hautoberfläche geliefert wird, fo trennen Manche bie 
„ wäfjerige Abfonverung ver Haut in die des Schweißes und des Hautdunſtes. 
Andere leiten beide Daterien aus einer Quelle, auß den Schweißpräfen, ab 
und fehen die Perfpirationsmaterie für verflüchtigten Schweiß an, mwährend 
früher, ehe man die Schweißdrüſen fannte, Schweiß und Hautdunſt fuͤr iden⸗ 
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tiſch gehalten und ver Schweiß für verdichtete Perſpirationsmaterie erklärt 
wurbe. Krause bat aber gezeigt, daß die Haut mehr ald Amal (nach Valentin 
fogar 8- bis Ymal) fo viel transfpirirt, al8 durch die Verdunſtung einer Wafler: 
fläche, welche ver Oberfläche fammtlicher, vie Schweißporen erfüllender Waſſer⸗ 
tröpfchen gleich Tame, bei der Temperatur des menichlichen Körpers geliefert 
werben koͤnnte. Es iſt zwar die Oberhaut für tropfbare Flüſſigkeiten abfolut 
impermeabel, allein Waffer und andere flüchtige Subftangen können in Gas: 
geftalt die Oberhaut durchdringen. 


a) Hauttalg, Hautichmiere, SHautfalbe, simegma s. sebum culaneum, 
-da8 feitigedlige Product der Tafgdrüfen, melches Leine andere Beſtimmung zu haben 
fiheint, at8 die hygroſcopiſche Beſchaffenheit der Hornſchicht der Epidermis und der Haare 
zu mindern und dadurch der zu jähen Verbunftung der Feuchtigkeit und der Austrock⸗ 
nung der tiefern Epidermisfhicht und der Lederhaut entgegenzutreten, macht, daß bie 
Dberhaut glänzt und das Waffer nicht gleichförmig auf ihr fich verbreitet; fie hat an 
verfehiedenen Stellen und Individuen verfchiedene Eigenſchaften. Meiſtens ift die frifch 
abgejonderte Hautſchmiere von Slartiger Sonfifteng um ziemlich klar, erhärtet aber fehr 
Bald und zwar oft ſchon innerhalb der Drüfe zur Conſiſtenz des Schmalzes, der Butter, 
des Käfes. Sie enthält viele Epithelialzellen, ſowie eigenthümliche, ovale, eckige 
oder rundliche Zellen, melde neben einem blaſſen Kerne mit Kernkörperchen Fleine, 
dunkle, ſcharf contourirte Körnchen und einzelne Betttröpfchen enthalten. Im erhärteten 
Zuftande, in welchem fie körnige Maſſen bildet (bisweilen auch zum Nefte einer Milbe, 
des acarus folliculorum, wird), bietet fie eine weiße oder gelbliche Farbe dar. Es if 
übrigens die Hautfihmiere, deren Zufammtenfeßung noch ziemlich unbekannt ift, unaufe 
Löstich in Waffer, mit dem fie gerieben eine Emulfion gibt, enthält Kette, beſteht aber 
auch noch aus einer thierifchen, vom Fette verſchiedenen Materie. Denn in der Hige 
ſchmilzt fie nicht wie Fett, fondern verhält fich dabei mehr wie Eiweißſtoff, indem fie 
ſich aufbläht, mit Horngeruch verbrennt und viel Kohle zurüdläßt. — An manchen Stel- 
len des Körpers bat die Hautſchmiere einen eigenthümlichen Geruch (vielleicht von But⸗ 
terfäure), wie an den Gefchlechtötheilen und in der Achfelhöhle. Beſonders reichlich fin« 
det fie fih an den behaarten Teilen (mie ſchon aus der Beichreibung der Talgdrüfen 
hervorgehen muß), an der Eichel des männlichen Gliedes, an den Augenlidern, (Augen⸗ 
Butter) und im äußern Gehörgange (Ohrenſchmalz). 


b) Die Hautansdünftung, perspiratio culanea, melde hinfichtlich ihrer 
Duantität und Qualität nach Race, Alter, Geſchlecht, Temperament und individueller 
Körperconftitution verſchieden, und felbft bei ein und demfelben Individuum nicht zu 
allen Zeiten und an allen Stellen bes Körpers immer diefelbe iſt, erſcheint in 2 For⸗ 
men: als dDunftförmige, unfidhtbare Ausdünftung, perspiratio insensibilis, 
deren Product der Gautdunft, perspirubile culaneum, ift, und als tropfbars 
ftäffige, fistbare, als Schmeiß, sudor. — Der Hautdunft, jedenfalls die wich⸗ 
tigere Abjonderung (da fie in den Plan der natürlichen Ausgaben unſeres Organismus 
aufgenommen iſt, was mit dem Schweiße nicht der Kal), fteigt ununterbrochen zu jeder 
Zeit von der Oberfläche der Haut auf, wird vorzugsweiſe von den Gefäßen der Haut⸗ 
oberfläche abgefchieden, und beſteht zum aller röhten Theile aus Waffer, dem noch ver⸗ 
flüchtigte Theile des Secretes der Schweißdrüſen beigemifcht find, ſowie riechende Efflus 
vien unbefannter Art; außerdem fand man noch Ammoniat, Effigfäure, Butterfäure und 
Kohlenfäure, ferner auf Stickſtoffgas. Die Dienge diefer Gasarten varlirt überhaupt 
und in ihrem Verhältniſſe zu einander; nach vegetabilifcher Nahrung fol mehr Kohlen⸗ 
fäure, nach Fleiſchnahrung mehr Stickſtoffgas entweichen. Unter dem täufchenden Scheine 
einer tropfbar flüffigen Abfonderung Fännte der Hautdunft vielleicht erfeheinen, wenn er, 
in den Fälteren Luftfchichten unweit der Hautoberfläche verdichtet, auf diefe zurückfiele. 
Allein dies dürfte nur bei fehr gefteigerter Perfpiration der Fall fein Fönnen, da bei nor 
maler Ausdünftung feine merfliche und jedenfalls nur eine momentane Befeuchtung der 
Haut u Stande kommt. — Der Schweiß, die tropfbarflüffige Ausfonderung der 
Schweißdrüſen, erfigeint nur zu einzelnen Zeiten, in Fleineren oder größeren, durch Zus 
fammenfließen der erfteren gebildeten Tröpfchen, über die ganze Oberfläche der Epidermis 
ausgebreitet oder nur partiell an einzelnen Körperftellen. Durch das Erſcheinen des 
Schweißes wird in Allgemeinen eine ſiärkere Hautausbänftung angedeutet. Er flellt eine 
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farbloſe, ſehr wäfſrige, etwas ſalzig ſchmeckende Fluüſſigkeit dar, die gewöhnlich einen 
eigenthuͤmlichen, je nach den Hautfläcdhen, denen fie entquillt, mehr oder minder inten⸗ 
fiven Geruch verbreitet, in den meiften Fällen von ſchwach faurer Reaction ift und nur 
in der Achſelhohle und an den Füßen fich öfters alkaliſch zeigt. Die Beftandtheile des 
Schweißes, der natürlich vorzugsmweile aus Waffer befleht, find nach Berzelius faſt 
biefelben, welche die faure aus Fleiſch erhaltene Flüſſigkeit zeigt, jedoch one Albumin 
und mit einer grüßen Menge Ehlornatrium und Chlorammenium. Simon fand 
im Schweiße Bert ‚ Butterfäure, Alkohol: und Wafferertrarte, freie Milch⸗ oder 
Effigfäure, Chlornatrium, Ehlorammonlum, milchſaures und effigfaures Kali und Na⸗ 
tron, milchſaures Ammoniak, fchwefelfaure Alfalien, phospborfauren Kalk und geringe 
Mengen Eifenoryd. Anselmino erhielt Alkohol⸗ und Wafferertracte, Effigfäure und 
ef faure Salze, Kochſalz, Eohlenfaure, fehmefelfaure und phosphorfaure Alkalien, phos⸗ 
phorfauren und wenig Fohlenfauren Kalk. Die riechenden Effluvien, welche dem Schweiße 
ukommen, rühren, wie beim Hautdunſte, zum Theil wohl vom Ammoniak, und von ber 

utterfäure, zum Theil von genoffenen riechenden NRabrungsftoffen (Zwiebeln, Kuoblaud, 
Spargel, Rettig, Senf, Gewürzen u. f. m.), zum Theil von eigenthümlichen, noch un⸗ 
bekannten Riechſtoffen her. 

Die Hautausdünſtung folgt theild den allgemeinen phyſicaliſchen Geſetzen 
der Verdunſtung, theils ift fie von lebenpigen Thätigkeiten im Innern des Kör- 
pers abhängig. Sie geht reichlicher vor fich bei warmer Haut, bei Troden: 
heit, Wärme und Bewegung ver Atmofphäre, fowie bei tiefem Barometer: 
ftande, während fie durch Kälte der Haut, bei feuchter, Talter und rubenver 
Luft, fowie bei hohem Barometerflande verringert wird. Alles, was den Zu⸗ 
fluß des Blutes zur Haut vermehrt (Turgor derjelben erzeugt) und ven Durch: 
flug deſſelben beichleunigt, bevingt Steigerung ver Hautausbünftung. Hierher 
gehören ebenjo wohl Reize, welche die Haut felbft treffen, als auch ſolche, 
welche die Girculation direct oder reflectorijch beichleunigen. Berner wird die 
Ausvünftung vermehrt, wenn das Blut reich an Waffer ift (vd. h. innerhalb 
der phyſiologiſchen Gränze). — Bei ver Mannichfaltigfeit der auf vie Ber: 
mehrung oder Verminderung der Hautausdünſtung einwirkenden Verhältniffe 
ift e8 natürlich, daß die abfolute Duantität diefer Ausfcheidung häufigen und 
bedeutenden Schwankungen unterworfen iſt, zumal da fich die Abfonderung 
der Haut, der Nieren und Lungen, wenigſtens binfichtlich der Waflermenge 
gegenfeitig vertreten und ergangen Eönnen. Unter normalen Verbältnifien laßt 
fih die Menge des durch die Haut verdunſtenden Wafler auf 31 Unzen in 24 
Stunden anſchlagen; fie beträgt ungefähr ebenfo viel, als die Nieren in gleis 
her Zeit liefern und etiwa dad Doppelte der von den Lungen in 24 Stunden 
auögehauchten Waflermenge. Die Koblenfäure, welche die Haut ausdunſtet 
und nur etwa Y,, did %, ausmacht, wich zu Y, biß %, der von den Lun⸗ 
‚gen abgefonderten Kohlenfäure geihägt. — Der Nutzen, welden die Haut⸗ 
ausdünſtung vem Körper bringt, iſt zunächfi ver, daß die Waflerverdunftung 
auf ber Haut die im Uebermaße und über dad Bedürfniß erzeugte Wärme des 
Körpers bindet und deſſen Temperatur regulirt. Denn nach phyitcalifchen Ge: 
fegen hat die Verbunflung nothwendig die Abkühlung ber feuchten ober flüfs 
figen Maſſe, aus welcher die Verdunſtung flattfinvet, zur Folge, und nad 
feftftehenden Erfahrungen über das Maß der von einer gewiffen verdampften 
Waſſermenge abforbirten Wärme muß angenommen werben, daß die Tempe⸗ 
ratur der Oberfläche der Haut eines Erwachſenen durch eine Verdunſtung von 
im Mittel 10,465 Gran in der Minute, bis zu einer-Tiefe von %,,', um 
wenigftend 1° C. binnen der genannten Zeit fich erniedrigt, Bon viel größerer 
Wichtigkeit für den menfchlichen Organismus, ald die verhaͤltnißmäßig geringe 
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Abkühlung der Körperoberfläcdhe und des in ihr rinnenden Blutes, ift die durch 
die Hautausdünſtung befchaffte Ausfcheidung der oben genannten Stoffe au 
dem Blute, wodurch diefed gereinigt und fo zu feiner Function (Ernährung) 
tauglicher gemacht wird. 


G. Stoffwehfel; Ernährung, 


Unter Ernährung, zutritio, verfieht man im weitern Sinne 
des Worlts diejenige Reihe von Proceffen der organifchen Deconomie, durch 
welche Subftangen, die aus der Außenwelt in den Körper aufgenommen wor: 
den find, mit Hülfe der Verdauungswerkzeuge fo umgewandelt werden können, 
dag im Darmfanale mittels der Reſorption ein Stoff (Chylus) aus Ihnen 
audgezogen werden kann, welcher, dem Blute beigemifcht, vemfelben die Faͤhig⸗ 
feit ertheilt, alle [don beftehenven Theile des Körpers in ihrer Integrität zu 
erhalten (allgemeine Ernährung). — Imengern Sinne des Wor⸗ 
tes wird dagegen unter Ernährung (auch [pecififche Ernährung oder 
Stoffwecdfel genannt) blos der Proceß verflanden, vermöge deſſen jedes 
Gebilde des Organismus ſich aus der vom Plasma des Blutes in den Gapillars 
gefäßen abgeſonderten parenchymatöſen Bildungsflüffigfeit immerfort neu ers 
zeugen (durch Zellenbildung) und in diefelbe wieder auflöfen kann (mit Aus⸗ 
nahme ver einfachen Gewebe). Hierbei muß aber das Totalguantum des Be: 
bildes innerhalb eined gewiſſen Zeitraumes das gleiche bleiben, denn vermehrt 
fih dabei dad Volumen oder Gewicht, fo Heißt vieler Proch auh Wache: 
thum, und überfleigt dieſes die von der Natur gezogene Gränze, fo entftebt 
lleberernäbrung (Aypertrophia; f. Br. I. ©. 167); eine Verringerung 
des Umfanged und Gewichtes bedingt dagegen die Atrophie, Abmages 
rung, Schwindſucht, Abzehrung (f. Bo. J. ©. 166). 


Nur mittels des Stoffwechſels, d. 5. der fortwährenden Neubildung und Wie⸗ 
derauflöfung der organifchen Subftanz, wie fie an jedem Punkte des menfchlicden Or⸗ 
ganismus aus der parenchpmatöfen Bildungsflüffigkeit von flatten gebt, können ſich die 
einzelnen Gewebe in ihrer fpecififiden Eigenihümlichkeit erhalten und nur bei dieſem bes 
ſtändigen Wechfel der Dlaterie kann überhaupt das Leben fortbeftehn. Hiernach find 
alfo die Erforderniffe der Ernährung ſowol Stoffaufnahme wie Stoffausſcheidung. 
Schultz nennt den fortwährenden Bildungsprorceß, melcher durch den —— — 
Wechſel von Anſetzen junger und Abwerfen alter Subſtanz, von Aneignen der Nahrung 
und Abſtoßen des Verbrauchten, von ——— der lebenden Subſtanz und Einfchrums 
pfen des Abgelebten, kurz durch die befändige Wiederholung von Geborenwerden, Leben 
und Sterben der einzelnen Theile des Körpers erhalten wird, Mauferungss oder 
Verjängungsproceß. — Die ganze Individuelle Selbfterhaltung ſchwebt demnach 
zwiſchen den zwei ſich entgegengefeßten Momenten der Aufnahme und Verähnli- 
Hung und der Ausfcheidung und Entähnlichung. Sowohl diefe wie jene er⸗ 
folgen aber nicht plöplich, fondern almälig und ſtufenweiſe; von der Verähnlichung und 
Enlähnlichung laſſen fi wieder 2 Stufen annehmen. Die näprenden Stoffe ber Außen 
welt werden zuerft Bloß in die allgemeinen Gränzen des Individuums aufgenommen und 
denfelben im Ganzen gleichgemacht, in bie allgemeine Bildungsflüffigkeit, das Blut, 
verwandelt (allgemeine Affimilation). Bon diefem treten fie dann In einen 

eiten engern Kreis, in bie Brängen des einzelnen Drgans, welchem fie wiederum vers 
aͤhnlicht und num unter fefter organifcher Geftalt völlig dem Organismus einverleibt wer⸗ 
den (ſpecifiſche Affimilation). — Auf demfelben Wege und den nämlichen 
Stufen, nur in umgefehrter Richtung, tritt das Entbildete aus dem Kreife des indivi⸗ 
duellen Lebens wieder heraus und kehrt zur Außenmelt zurüd. Es verläßt zuerft Die en⸗ 
gern Bränzen des Organs und geht, feine feſte Form mit der flüffigen vertaufchend, wies 
der zum Blute zurück und wird fo dem Organe, dem es angehörte, aber noch nicht dem 
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ganzen Organismus entäßnlicht (fpecififge Eutbil dung und relative Ers 
eretion), bis die zweite Desaffimilation durch die Ereretionsorgane beginnt und nun 
die völlige Entäußerung des verlebten Stoffes und fein gänzlicder Austritt and den 
Gränzen des Individuums erfolgt (allgemeine Entbildung und abfolute 
Ereretion). Dur das capiflare Gefäßſyſtem wird ſowohl die Verähnlichung mie 
Entähnlichung vermittelt; dieſelben Gefäße, welche der Affimilation dienen, vermitteln 
auch die Desaffimilation, diefelben Gefäße dienen ſowohl der ſpecifiſchen Verähnlichung 
wie der abfoluten Ereretion. Man Fönnte folgende Abtbeilungen der Nutritionsverrich⸗ 
tung oder Stufen, welche ein von der Außenmelt aufgenommener Nahrungsfloff im 
Körper zu durchlaufen hat, bis er wieder an die Außenwelt abgefet wird, annehmen: 


1) Verdauung, d. i. derjenige Lebensproceß, durch melden Chylus (oder 
wenigſtens die denfelben zufammenfegenden Elemente) aus den Nahrungsmitteln ge 
zogen wird, der zur Erzeugung neuer organifcher Materie unumgänglich nöthig if (I. 
Verdauung, ©. 115). 

2) Auffaugung des Chylus (ſowie anderer in da8 Innere des Drganid: 
mu8 überguführenber Stoffe) ; fie wird durch die Chylusgefäße und Capillaren beforgt 
und der Chylus gelangt fo (Indem er auf dieſem Wege innerhalb der Lymphdrüſen 
und vielleicht durch Die Milzlymphe ſchon dem Blute etwas ähnlich gemacht wirt) in 
das venöſe Blut, mit dem vermengt er in die Lungen einflicht, wo durch die 


3) Refpiration der in der eingeathmeten atmofphärifchen Luft befindlide 
Sauerftoff, welcher zum Leben eben fo nöthig mie ber Chylus ift, mit dem Chylus aud 
dem fohfenwaflerftoffteichen dunfeln Venenblute heffrothes und zur Ernährung taug⸗ 
liches Ürterienblut bildet (Sanguification). Diefes wird mittels des 


4) Kreislaufes, und zunächſt durch die Arterien, zu allen Theilen des Kdrs 
pers geleitet, wo es durch die Gapillargefäße (vasa erhalantia) den Rahrungefefi 
als parenchymatöſe Bildungsflüffigkeit aus ſich ausfcheidet, 


5) Umbil dung (Kryftallificen, Gerinnen) der parengymatdfen Bil⸗ 
dungsflüffigfeit zu organiſcher Subſtanz (nach der Zellentheorie), wahr⸗ 
ſcheinlich mit Entwickelung von Wärme. 


6) Reforption der Lymphe dur die Lymphgefäße und Auf 
nahme der Gewebsſchlacken durch die Haargefäße. Der nicht zur Bil 
dung von Geweben verwendete Ueberſchuß an Bildungsflüffigkeit (Aymphe) wird 
von den Saugadern aufgenommen und ins Benen-Blut zurüdgeführt (vielleicht auf 
der zur Ernährung noch taugliche Anteil der zerfeßten Gewebe?). Dagegen wird die 
in organifhe Subſtanz umgemandelte Bildungsflüffigkeit nach einiger Zeit wie 
flüffig und (als Mauſerungs⸗ oder Gewebsſchlacken, Kohlenſioff, Wafferftoff, Er⸗ 
tractivſtoffe u. ſ. f.) vom Blute der Capillaren aufgenommen, wo fie mit Hülfe des 
Sauerftoffs unter Wärmeentmidelung zerſetzt (entbildet) wird. Von bier werden die 
Gewebsſchlacken in die Benen gefchafft, mit deren Blute fie durch die Lungen in dit 
Arterien und Capillargefäße firdimen, durch welche letztere nun die 


7) Abfonderung oder Abfegung berfelben an die Außenmelt geſchieht, und 
zwar nachdem fie in diefem oder jenem Ubfonderungsorgane eine Umänderung eigen 
thümlicher Art erlitten haben (zu Urin, Schweiß, Galle u. f. m.). 


Vierordt befchreibt die Umwandlung des Blutes in den Gapillaren ter Parenchyme fe: 
„Nachdem das Blut durch den Refpirationsproceh die (S. 110) erwähnten Beränverungen erlitten 
bat, gebt es in das Arterienſyſtem über, und von da in vie Gapillaren der Körperorgane. Hit 
erleidet e8 wieder gewiffe Ummwandlungen in Folge des Gontactes mit dem Parenchyne ber De 
gane. Das Blut ift von dem letzteren nur durch die ungemein dünne und leicht permeable Gapils 
largefäßwand geichieven, und fomit ift der Act ver Diffufion und Erosmofe fehr leicht möglich 
gemacht. Je nach ver chentifchen Zufammenfegung der Organe treten dann gewiffe Beſtandtheile 
exosmotiſch aus dem Blute in das Parenchym über, wofür letzteres unbrauchbar gewordene Stoffe 
in das Blut abgibt. Nicht nur vie feſten Subſtanzen, welche in ver erosmotifch ein⸗ und auttre⸗ 
tenden Fluͤſſigkeit enthalten find, ſondern auch die in verſelben gelöſten Gaſe find in beftändigem 
Ortswechfel zwifchen dem Parenchym ver Organe und dem Blute begriffen. Brit ven Lebendacte 
nen jebes organifchen Moleculs ift die ununterbrochene Bildung von Kohlenfäure und eine ent⸗ 
ſprechende Sauerftoffaufnahme verbunden. Die durch viefen Proceh aus ver Subſtanz der Organe 
entſtandene Koblenfäure tritt nun, da bas in ben Körpereapillaren ſtroͤmende Arterienblut einen 
Theil feiner Kohlenſäure verloren bat, in pas Blut über. Es if fomit den Organen eine weitet 
Kohlenfäure-Entwidelung möglich gemacht, wodurch eine neue chemiſche Bildung von Gaushof 
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betingt wird, die auf Koflen des an die Organtheile fofe und nicht chemiſch gebundenen Sauers 
ſteffes aeſchieht. Da in Folge des Tehtern Vroceſſes das Gauerfloffgas der Organe abgenommen 
bat, fo gibt das im Blute gelöfte Oxygen feinen Ueberſchuß an das Barenchym ab. Aehnlich wie 
die Ausicheidung der Kohlenſaͤure erfolgt auch vie Erosmofe des in Folge der Lebensverrichtungen 
der-Organe freigewerdenen GStidgafes aus dem Parenchhm ver Organe in das Blut. — Nah 
Vierord!'s Anfiht iR vemnad die hauptſächlichſte Bildungsquelle der Kohlenfäure und des Stick⸗ 
gafes in ver Subſtanz der Drgane zu ſuchen, währen» eine, verhälmißmäßig nur geringe Kohlen⸗ 
fäurequantität in den Lungencapillaren in Folge ver vafelbft ſtattfindenden Orytationsprocef[e ents 
ſteht. Es befchräntt ſich alfo ver Gaſwechſel zwifchen dem Organismus und ver atmofphärifchen 
Luft nicht blos anf einen gegenfeitigen Austanfch zwifchen dem Blute und den Lungen, ſondern auch 
vie Drgane athmen, v. 5. fie nehmen Eauerftoff auf und geben Kohlenfäure ab. Vierordt unter« 
ſcheidet deshalb die atmoſphariſche Diffufion, d. i. der in den Lungen vor ſich gehende 
GBosaustaufch, und die parenchymatöſe Diffufion, d. i. der dem erflern abäquate Gas: 
wechſel zwifchen dem Blute und den Körpertheilen. Beine Acte müflen in genauefler Uebereinſtim⸗ 
mung erfolgen; in bemfelben Zeitraume, in weldem eine gewiſſe Portion Koblenfäure aus ben 
Drganen in das Blut ausgeichieden wird, muß bieielbe Duantität dieſes Gaſes aus dem Blute in 
die Lungen entweichen, wenn der Gasgehalt des Blutes ſich gleich bleiben und ver Organismus 
feine Störung erfahren foll. Die Organe verhalten fih demnach in Bezug auf ihren Basgehalt 
und ihre Gasausſcheidung zu dem Vlute, wie das Blur fich zu dem in ven Lungen befinvlichen 
Gasgemiſche verhält. Das Blut nimmt die Kohlenfäure der Organe, die Luft in ven Lungen da⸗ 
gegen nimmt bie Koblenfäure des Blutes auf. Daſſelbe gilt in umgefehrter Richtung von der Aufs 
nahme des Sauerſtofft. Die Diffuffion ver Safe geht bei der Refpiration im weiteflen Sinne un- 
ter verfehiekenen Beringungen vor fi; bei der parenchymatoͤſen Diffufflon finb vie Safe in feſten 
Gebilven einerfeits, und anvererfeits in einer Blüffigfeit enthalten, währenn bei ber atmolphärifchen 
Diffuſſton auf einer Seite der nermeablen Scheivewand eine Blüffigfeit und auf der andern eine 
Gasmiſchung fi befinnet. — Es beficht fomit von ber Entſtehung ber Koblenfäure bis zu ihrer 
envlichen Ausſcheidung eine ununterbrochene Kette von Urfahe und Wirkung, und es fcheint bie 
Mannichfaltigkeit ver Vorgänge bei ver Refpiration abhängig von einem einzigen oberflen, höchſt 
einfacgen Geſetze, nämlich von ver Derfchienenheit des Sasgehaltes, oder ven Gleichgewichts⸗ 
zuffänden der in dem Parenchyme der Organe, dem Blute, den Lungen und 
der umgebenden Atmofphäre enthaltenen Bafe.« 


Drgane und Act der Genäbrung (Bildung des vendfen Blu⸗—⸗ 
te8). So mie die Abfonderung, gefchieht auch die Ernährung durch das Blut und zwar 
von den Eapillargefähen aus, indem mittels der ECxosmoſe Plasma durch die 
Wände derfelben hindurchtritt und ale parenhymatdfe Bildungsflüffigkeit 
die organiiche Subftang tränft, während die Blutkörperchen ungeflört durch Die Haarge⸗ 
fäße in die Venen übergehen. Ein Theil von diefer Bildungsflüffigkeit Frpftallifirt (gebt 
durch die Zellenbildung in Gewebe über) und wird fo zur Subftanz des Organs, der 
überflüffige Theil dagegen wird von den Saugadern (als Lymphe) aufgefogen und ins 
Blut zurüdgebracht. Hierbei wird das zufließende arterielle Blut in venöſes verwandelt, 
was ohne Zweifel nicht allein von dem Abgange gerviffer Beitandtheile herrührt, fondern 
auch von der Aufnahme von Stoffen, die Pedenfalls Producte der Zerfeßung der organis 
fchen Materie find. Denn beim Emährungsproceffe geht das Feſtwerden aus dem Flüſ⸗ 
figen mit dem Flüſſigwerden des Feſten flet8 parallel, und wenn auch ein großer Theil 
des Fluüſſiggewordenen deshalb, weil er dem Blute fait ganz ähnlich ifl, nicht von ben 
Haargefüßen, fondern mit dem Ueberſchuſſe von Bildungsflüffigkeit von den Saugadern 
enodmotiich aufgenommen wird, fo bleiben dech die weniger brauchbaren,. in der Bils 
dungsflüffigkeit aufgelöften Beſtandtheile der Gewebe (d. ſ. die estractartigen Materien) 
zurüc und geben in das Blut über. Da nun in dem Arterienblute der en und 
Stickſtoff (Fibrin und Hämatin), im Benenblute dagegen Kohlenftoff und Wafferftoff 
(Albumin und Ertractivftoffe) vorwiegen, fo kann man fihließen, daß während des Wech⸗ 
ſels der Materie jene bei der Bildung der organifchen Subflanz verbraucht, diefe aber in 
Holge der Zerfebung der Materie zum Theil wenigſtens erzeugt werben. 


Moateriale der Ernährung. Zunächſt ſchöpfen alle Gebilte ihren Nahrungs⸗ 
floff aus der parenchymatöfen, fehr vieler Mopificationen ihrer Qualität fähigen Bil⸗ 
dungsflüffigkeit, welche aus dem Blute durch die Capillargefäße ausgeſchieden wird, und 
erzeugen ſich aus dieſer nach den Geſetzen der Zellentheorie. Es entfteht nun aber, ganz 
wie bei der Abſonderung, die Frage, ob die den verfchiedenen Gebilden eigenthümlichen 
Difchungsbeftandtheile als folche ſchon im Blute enthalten find, oder ob fic erit im Er⸗ 
näßrungsarte felbft probueirt werden. Aus Vergleichungen der Stoffe, die fih im Blute 
vorfinden, mit denen, welche bie Organe zufammienfegen, ergibt fi, daß nicht nur bie 
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Elementarfioffe der letztern, fondern auch ein großer Theil der näheren organifchen Be⸗ 
ſtandtheile im Blute vorhanden fund. Namentlich ift Dies mit ben michtigften Materlas 
lien der Ernährung, mit Waferfloff, Eiweißſtoff, Bett, Salzen und Wafler der Fall. 
Bon den nähern organifchen Beſtandtheilen hat auch die neuere Chemie nachgemiefen, 
daß fie fhon als foldde in den Körper mit den Nahrungsmitteln aufgenommen und ie 
erſi durch die Lebenskraft aus Elementarfioffen gebildet werden, daß fich alſo der thieriſche 
Drganismus nur aus bereits gebildeter organifcher Materie, nicht aus unorganiſchen 
Körpern, feine Grundlage, feine Gewebe formen kann. Trotz der Eriftenz der nähern 
Drganbeſtandtheile im Blute müffen ſich aber doch die Organe ihre Beftandtheile (der 
Muskel feine Mustelfubflang u. f. f.) felbft bilden, und bierbei miederholt ſich das 
Grundgefeg der organifchen Affimilation: daß nämlich jene Organtheilchen ähnliche 
Theilchen aus der Bildungsflüffigkeit an fich zieht und fie fo ummandelt (affimilirt), daß 
fie des Lebensprineips des Organs felbft theilhaftig werben. Auf diefe Weile ernähren 
fich ſelbſt organifirte pathologiſche Produrte. Affimiliren die Organtheilchen aber niät, 
fo Häuft fih die Nahrungsflüfſigkeit (hauptſächlich Eiweiß⸗ und Faſerſtoff) mechaniſch 
zwiſchen ihnen an, und e8 entfteht unächte Hypertrophie, Verdichtung, Verhärtung u. ſ. w. 
Die Nücbildung der untauglich gewordenen organifcdhen Ma: 
terie, das zmeite zur Ernährung unbedingt gehörende Moment, gefchieht auf doppelte 
rt, indem ds nämlich die aus der Bildungsflüffigkeit gewonnenen Soltdarbildungen 
entweder in diefe Fluͤſſigkeit wieder aufldfen, was bei den meiften Geweben ber Fall if, 
oder gegen die Außenwelt gerichtet, durch den Confliet mit diefer abgenutzt und allmälig 
ab hoben werden, wie bei den fogenannten einfachen Geweben. Bel der erftern Art der 
Ruckbildung fcheinen Wafler und Kohlenfäure fich zu bilden und nach Lehmann die un 
tauglich gewordenen Stoffe durch den Sauerftoff des arteriellen Blutes in eine Art von 
Verweſung (nicht in eine vollftändige, weil nicht hinreichend Sauerftoff vorhanden If) 
überzugehen, wodurch jene Materie (d. f. die Ertractivftoffe) zur Aus Feldung durch die 
@reretiondorgane geeignet werden. pierbei entzieht der Sauerftoff des Blutes jenen un 
taugfichen, bereit8 in Ummandlung begriffenen Subftangen Wafjerftoff und bildet Waſ⸗ 
fer, während fich, wie bei der Verweſung, ein Theil Koblenftoff mit einem Theile Sauer: 
ftoff der organifchen Subſtanz (nicht des Blutes) zu Kohlenfäure verbindet. Aus dem 
legtern Umftande erflärt fich auch, warum die außgehauchte Kohlenſäure nicht in beſtimm⸗ 
ter Broportion zu.dem eingeathmeten Sauerftoffe fieht, ja marum auch dann no Koh⸗ 
Venfäure ausgeathmet wird, menn Fein Sauerftoff eingeatfmet wurde, 
Die Zeitverbältniffe, in welchen die Umbildung der Elementartheife des Dr- 
ganiamne von ftatten gebt, laffen ſich nur als relative, nicht als abfolute angeben, denn 
a der Stoffmechfel in den verfchiedenen Theilen und nach Alter, Geſchlecht, Eonftitution 
und vielen andern Umftänden Bald fehneller, bald langſamer gefchieht, fo ift die Annahme, 
als erneuere fih der Körper aller 7 Jahre (Haller) oder aller 3 Jahre (Bernonlli), eint 
zchſt willkürliche. Es läßt fih nur angeben, und auch nicht ganz zunerläffig, melde 
rgane fihneller, welche Langfamer in ihrer Bildung mechfeln. Man ann mit einige 
Sicherheit etwa nur Folgendes behaupten (Carus): 1) am ſchnellſten mechfelt jedenfall 
die parenchymatöſe Bildungsflüffigkeit felbft, da fie es iſt, welche den Wechfel aller Ele: 
mentartheile bedingt; 2) die meiden Gebilde und vorzüglich die gefäßreichen wechſeln 
raſcher in ihrer Subftanz, als die ftarren und gefäßarmen; 3) im kindlichen jugendli⸗ 
hen und meiblichen Körper geht der Stoffwechſel im Allgemeinen raſcher von ftatten, 
als im befahrten und männlichen Organismus; 4) bei rafcherem Lebensgange und flär- 
kerer Lebensbewegung eined Organs findet auch eine fehnellere Stoffumänderung deſſeb 
ben ftatt; 5) diefelbe kann durch Krankheit ganz bedeutend beſchleunigt, feltener dadurch 
verlangfamt werben. 


Die Bedingungen, unter denen der Stoffwechfel (Leben, Er: 
näbrung, Geſundheit) gehörig zu Stande fommen fan, 
find zuvörderft: a) flete Erneuerung einer guten parendyma: 
töfen Ernährungs- (Bildungs-) Flüſſigkeit, welche wieder ab- 
bängig tft: von der gehörigen Zuleitung des Blutes zu den Organen und von 
normaler Durchſtrömung (Eirculation) veffelben durch deren Capillaren; von 
der gehorigen Neubilvung des Blutes mit Hülfe der Digeftion und Refpiration, 
ſowie von der richtigen Reinigung des Blutes von untauglichen Stoffen durch 
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die Se: und Excretionsorgane; ferner von der Wegführung ber alten abgeftor- 
benen Gewebsbeſtandtheile durch das Blut (Gapillaren), fowie von Auflaus 
gung der überfchüfiigen Bilpungsflüffigkeit durch die Lymphgefäße. — b) Thä— 
tigfein der Organe, abwechſelnd mit Ruhe, denn nur während 
des Functionirens eined Organs ftirbt deſſen Subflanz gehörig ab und Löft 
ih das Adgeftorbene, mährend in der Ruhe die Anbildung neuer Subftang 
vor ſich geht. Stete Ruhe ſchwächt und lähmt einen Theil deshalb chend, wie 
übermäßige Anftrengung veflelben, Organe, deren Thätigkeit nicht von Unferm 
Willen abhängig iſt, bevürfen ver gehörigen Anregung durch vie Außenwelt 
und der normalen (vom Nervenfyftem abhängigen) Reizbarkeit, mo dann vie 
fogen. Lebensreize mit Hülfe der centripetalleitenden Nerven In ihnen zweck⸗ 
mäßige Reflerbewegungen hervorrufen. — c) Wärme, richtige Durch— 
feuhtung und genugfame Räumlichleit find infofern ebenfalls 
Hauptbedingungen des Stoffwechfels, als nur bei ihrer Anweſenheit die Bes 
websbildung gehörig vor fich gehen kann. Drud und Beengung bewirkt Rüd: 
bildung und Schwinden eines gebildeten Theiles; Kälte lahmt nach und nach 
jede organifche Thätigfeit. — Vorzugsweiſe nötbig ift nun aber, außer ver 
atmoſphäriſchen Luft, die Zufuhr folcher Stoffe, aus denen unfer 
Körper zufammengefegt iſt, und diefe find: Proteins und Leimſtoffe 
(. ©. 33), Bette, Waffer, Kochſalz, Kalkſalze un Eifen. 
Diefe genannten Stoffe finden fi in unfern Nahrungsmitteln, melde 
der Menſch von jeher durch den Inflinet wunderbar richtig und fo ausgewählt 
bat, daß fie die zum Erſatze des Verbrauchten erforderlichen Elemente In zweck⸗ 
mäßiger Verbindung enthalten. Nur dad Waſſer und Kochſalz ift in ven ge- 
bräuchlichen, pflanzlichen und thieriichen, Nahrungsmitteln nicht in ver gehoͤ⸗ 
rigen Menge vorhanden, und es müflen deshalb diefe Stoffe neben ven Nah⸗ 
tungdmitteln dem Körper noch zugeführt werden; fie find demnach ebenfalls 
als Nahrungsſtoffe anzuſehen. 


Nahrungsmittel. 


Unter Nahrungdmitteln find nur diejenigen Stoffe ver Außenwelt 
zu verftehen, welche mittels des Verdauungoͤproceſſes in die dem individuellen 
Organismus eigenthümlichen Subflanzen überzugehen fähig find und zu die⸗ 
fem Zmede vie Verwandlung in Chylus, Blut und parenchymatoͤſe Bildungs: 
flüffigkeit durchmachen müfjen, vie aber feine irgend bebeutende Menge folcher 
Stoffe enthalten dürfen, welche eine auffallenne Veränderung in den Lebens⸗ 
ericheinungen bewirken. — Alle unfere Nahrungsmittel, mit Aus: 
nahme des Waſſers und Kochſalzes, müſſen organifchen Urfprungs 
fein, entweber auß dem Thiers oder Pflanzenreiche, denn der thieriiche Or⸗ 
ganismus beſitzt durchaus nicht, wie ver pflanzliche, vie Fähigkeit, aus rein 
anorganijchen Subſtanzen organifche Materien zu erzeugen oder gar Elemente 
in andere umzuwandeln. Ebenſo vermag er auch nicht, organifche Subſtanzen 
in ihre Elemente zu zerlegen und ſich aus dieſen Elementen feine nähern weſent⸗ 
lichen Beftanptheile zu bilden, ſondern er muß dieſe nähern Beftanptbeile ent: 
weder fehon als folche, oder als in ihrer Zufammenfegung viefen nahe ver: 
wanbte in fih aufnehmen. 


Lehmann fagt: „das Thierreich kann fi nur aus bereits gebildeter organiſcher 
Materie ſeine Gewebe formen, und zwar ſo, daß dabei immer gewiſſe Atomengruppen 
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in der allgemeinen vitalen Bewegung unverändert bleiben; meiſt erſtreckt ſich die dem 
organiſchen Stoffe im Thierkörper mitgetheilte Bewegung nur auf eine Veraͤnderung in 
der Lage und Eohäflon der mechaniſchen Molecule; es entſteht die große Anzahl poly 
morpher Körper, die wir in feften und flüffigen thierifchen Theilen finden ; doch zuweilen 
erfireckt fich der Impuls der Bewegung auch auf die chemiſchen Molecule; hierbei wird 
aber ber ganze Atomencompler nicht aufgehoben, fondern die chemiſchen Molecule neh⸗ 
men nur eine andere gegenfeltige Sage an; es entfiehen Körper mit derfelben Anzahl von 
Elementaratomen, in denen aber nicht Bloß die phyſiſchen, fondern auch die chemiſchen 
Eigenſchaften verändert find ; e8 kommen mit einem Worte ifomere und polymere Körper 
vor, die fih als folche zwar nicht im Pflanzenreiche finden, bie aber denen des Pflanzen⸗ 
reich ihrer procentifden Zufammenfeßung nad nahe verwandt find.” Neuere Unterfus 
dungen haben auch erwiefen, daß die näheren Beftandtheile der Pflanzen (Fibrin, Albu⸗ 
min, Caſein, Leim und Wett) ihren organiſchen Elementen nach ziemlich gleich mit dem 
gleichnamigen thierifchen zufammengefeßt find und daß alfo der Organismus der Pflans 
zenfreffer nur die Eohäfton der Atomenconglomerate diefer Subſtanzen etwas zu modif- 
eiren braucht, um feine eigenen nähern Beftandthelle zu haben. — Liebig hat die In⸗ 
genhouß’fche Behauptung, daß die Bflanzen ihre Nahrungsſtoffe nur aus ber ancı= 
ganiſchen Natur beziehen, als wahr bewieſen und gezeigt, daB bie große Mehrzahl da 
Vegetabilien ſich Hauptfächlich von Kohlenfäure, Waffer und Ammoniak nik 
ven, und daß alfo nur aus diefen, aus ber Luft und dem Erdboden zugeführten anorga- 
nifchen Materien die organifchen Stoffe des Pflanzenreichs gebildet werben. Nach Zer⸗ 
fegung der Kohlenfäure und mohl auch des Waſſers hauchen dann die Pflanzen (die 
Oberfläche nur der grünen Pflanzentheile) bei Einwirkung des Sonnen= und Tageslid- 
tes (des gelben und grünen Farbenſtrahles) Sauerfeff aus. Dagegen Eehren die Pflan⸗ 
zen des Nachts jenen Proceß gerade un, fie nehmen nämlich Sauerftoff auf und hauchen 
Kohlenſäure aus, was die nicht grünen Pflanzentheile auch anı Tage thun. Liebig 
meint, daß diefe Kohlenfäureentmidelung rein mechaniſch, durch Verdunftung des von 
der Pflanze aufgenommenen foplenfäurehaltigen Waſſers (aus welchem des Nachts die 
Kohlenſäure nicht affimilirt merde) vor fi ge während die nächtliche Sauerftoffab- 
forption ein chemifcher Proceß und von der VBerwandifchaft der fauerftoffarmen Subſtan⸗ 
zen der Blätter (mie verharzbare, ätherifche Dele) zum Sauerftoffe abhängiger ſei. Ofme 
Zweifel ift für die Pflanze der Sauerftoff eben fo gut eine wahre Lebensluft, wie für 
die Thiere, nur mit dem Unterfchiede, daß die Pflanzen zugleich das Vermögen befigen, 
den ihnen nöthigen Sauerftoff ſelbſt zu erzeugen (H. Mohl). — Ebenfo kann Feine 
Pflanze ohne Mineralbeftandtheile eriftiren, namentlich nicht ohne beftimmie 
Baſen, wie Natron oder Kali, Kalk oder Talkerde, welche größtentheils am organildt 
Säuren gebunden, neutrale oder faure Salze bilden, Doc finden ſich eonftant in dan 
Pflanzen, befonders in den Blättern und Samen, ſchwefelſaure und phosphorfaure Al⸗ 
kalien. — Wie nun aber der pflanzliche Organismus aus fo wenigen anorganifgen 
Nährſtoffen eine fo große Dienge organifcher Materien zu erzeugen vermag, läßt ſich 
kaum vermuthen; daß die Pflanzgenzelle dabei eine Kauptrolle fpielt, Läßt fich, da der 
anze Pflanzenorganismus faft nichts weiter als ein Syftem von Zellen ift, mit großer 
ahrfipeintichkeit annehmen. i 
Sm Allgemeinen läßt fi nach Frerichs von der Nahrung nur fo viel fagen, daß 
fie im Stande fein muß, alle Ausgaben des thieriſchen Haushalies zu decken und In der 
Jugend mwenigftens die Diaterialien zum Wachsthume zu liefern, Die Bedingungen, an 
melche diefe Forderung geknüpft ift, find folgende. 1) Die Ingefta m af en allı 
Elemente enthalten, welde im Organismus, zu deffen Unterhals 
tung fie verwendet werden, vorkommen. Derfelbe ift nicht befähigt, fi 
Elemente zu ſchaffen, oder eines derſelben in ein anderes umzuwandeln. Außer den bie 
organifchen Materien conftituirenden 4 Elementen nebft Schwefel uud Phosphor, find 
erderliß: als Bafen Natron, Kali, Kalkerde, Magneſia und Eifen, als Säuren 
Chlor und Phosphorfäure. Alle Nahrungsmittel, denen der eine oder der andere diefer 
Stoffe abgeht, Fönnen für ſich allein das Leben für die Dauer nicht erhalten. Da nun, 
außer der Dlilch, Fein Nahrungsmittel alle diefe Stoffe enthält, fo muß mit den Speilen 
gewechſelt und es müflen mehrere mit einander verbunden werden, — 2) Die Ele: 
mente der organiſchen Rahrungsftoffe müffen in einer Weiſe ver: 
einigt fein, melche der chemiſchen Eonftitution der thieriſchen Ma- 
terie analog if. Die Elemente dürfen zunächſt nicht im iſolirten Zuflande darge: 
boten werben, wenn fie in bie Zufammenfegung des Organismus eingehen follen. Ebenſe 
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wie die tfolirten Clemente konnen bie einfadgen binden Berbinbungen derſelben 
trition dienen. Um für den thlerifchen Leib affimilationsfähig zus fein, IR es durch⸗ 
aus unerläßli, daß die Elemente in beitimmten Locleren, den Zwecken des Lehenspros 
ceffes fih anpaffenden Verbindungen dargeboten werden. Im Allgemeinen find als Nu⸗ 
trimente nur die fogenammten indifferenten Stoffe verwendbar. Dielen en das 
ge en, in melden die Elemente zu einer beſtimmt characteriſtiſchen demifchen Berbindun 
afifcher oder faurer Natur vereinigt find, Türmen in der Regel nicht als — — 
dienen. — 3) Es find nur die Stoffe zur Nutrition tauglich, welche 
den Aufldfungsmitteln der Digeffionsorgane zugängig fint. Es 
hängt dies von der chemiſchen Zuſammenſetzung biefer Stoffe ab; daß die mechanifchen 
Verhältniffe den Zutritt der Berdauungsflüffigkeiten gefatten müffen, verſteht fi von 
ſelbſt. — Am beften teilt man die Nadrungsftoffe in anorganiſche: Wafler und Salze 
(Alkalien, Erden, Metalle) ; und in organifche: ftidoffhaltige eiweißartige Körper (Ges 
fatine) und ſtickſtoffloſe (Wette, Kohlenhydrate, Bertin). 

NB. Im Allgemeinen find als Rutrimente nur die fogenannten indifferenten Stoffe 
verwendbar, diejenigen dagegen, in welchen die Clemente zu einer beftimmt characteris 
firten chemiſchen Verbindung baſiſcher oder faurer Natur vereinigt find, koͤnnen in der Re⸗ 
gel nicht ale Nahrungsfloffe dienen. Die alkaliſchen organifchen Stoffe (Pflangenbafen 
oder Alfaloide) wirken entwerer ale Gifte oder werben rafch, zum Theil umgewanbelt, 
aus dem Körper wieder ausgeführt. Die fauren organifchen Verbindungen zeigen ein 
verſchiedenes Verhalten, je nachdem fie zuſammengeſeht, frei oder au Bafen gebunden 
find. Bet weiten die meiften werben unverändert oder nachdem fie eine beſtimmie Metas 
morphofe erlitten haben, wieder ausgefchieden. Im freien Zuflande eingenommen treten 
die meiften organifchen Säuren fehr bald wieder unverändert aus, in der Regel in der 
Berbindung mit einer Baſe. Die Eitronen=, Aepfels, Weinfteins, Oralfäure finden fi 
an Kalkerde gebunden im Harn wieder. Andere werben verändert, wie die Benzoefäure in 
Hippurfänre, die Serbfäure in Ballusfäure, Pyrogallusfäure und huminartige Stoffe. 
Werden dagegen bie organifchen Säuren an Bafen gebunden eingeführt, fo treten fie als 
Iohlenfaure Salze wieder zu Tage, nachdem fie ihren Waflerftoff und einen Theil ihres 
Kohlenſtoffs für die Zwecke des thierifchen Haushalts abgegeben haben. Nur ein fehr 
fleiner Theil der organifchen fauren Stoffe fcheint tauglich zu fein in bie Subftanz des 
Drganismus einzugehen, nämlich die fetten Säuren und die Milchfäure, 


Die Wahrungsmittel (Speifen und Getränke), mögen fie gemifcht ober 
einfach fein, laſſen ſich ſelbſt und ebenfo jeder ihrer Beſtandtheile, wie vie 
Blutbeftandtheile, in organifche, albumindfe und fettige (oder in flidfloff- 
haltige und fticftofflofe) theilen. Von den anorganiſchen Stoffen wirn 
in der Regel nur das Waffer und das Kochfalz in einfacher Form genojfen, 
die übrigen anorganifchen Subftanzen (die kohlenſauren und phosphorfauren 
Alfalien, die Kalk: und Magnefiafalze, Eifen und Schwefel) finden fich in ven 
meiften Begetabilien und beſonders in den Fleifcharten, die wir ald Nahrung 
genießen. Chlorfallum kommt vorzugsfveife in vegetabilifchen Speiſen vor; 
das Eiſen, obſchon in Pflanzen, dürfte unferm Körper doch wohl durch ven 
Cruor der thierifchen Koft zugeführt werden. — Die albuminöfen Nah: 
rungsmittel finden ſich reichlich in ven Getreidearten, aus welchen das Brod 
bereitet wird, und im Fleiſche, fpärlicher in den Kräutern. Im Pflanzenreiche 
find es das fogenannte Albumin, ver Kleber (coagulirtes Pflanzeneiweiß), ver 
Pflanzenleim und das Legumin, die in ihrer Zufammenfeßung ziemlich mit 
den Eiweißkoͤrpern des Thierreichs übereinſtimmen. — Bette Nahrungäftoffe 
nehmen wir fofort als Bette (mit dem Fleiſche, als Butter, in blhaltigen Sa⸗ 
men) oder als Fettbilder, meift als ſtärkemehlhaltige Stoffe (Amylon, Der: 
trin, Zuder, Pectin und Gellulofe) in unfern Körper auf. — Die chemi⸗ 
[hen Veränderungen, welche die genannten Speifen bei ver Verdauung 
erleiden , lajjen fi vorzugämeife auf die Verwandlung des Stürfemehls in 
Dertrin und Zuder,, der flärfemehlartigen Körper in Bette, eines beflimmten 
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Fettes in ein ſpecifiſch verſchiedenes, ſowie des einen eiweißartigen Körpers in 
den andern zurückführen. Damit aber ver Uebergang der umgewandelten Rab: 
rungßftoffe in das Blut ſtattfinden Fönne, iſt vor allen Dingen vie phyiicalifche 
Berflüfligung verfelben nothwendig. — Der Proceß, durch welchen 
die Nahrungsmittel in vie Hauptbeftanptheile des Blutes 
verwandelt werden, iſt in Kürze (nach Moleschott) folgenver: die Ver: 
wandlung ded Stärfemehls in Dextrin und Zuder bewirken ver Speichel 
und der pancreatifhe Saft; die Verwandlung des Zuders in Bett faun 
hoͤchſt wahricheinlih dem Darmſchleime und Bauchipeichel zugeichrieben wer: 
den; der Zettbilpung geht aber die durch Magenfaft und Galle eingeleitete 
milchfaure Gährung vorher. Auf die Fette felbft Haben ver Speichel und 
Magenfaft fo gut wie keine Einwirkung , ihre Verflülfigung und die Verwand⸗ 
lung des einen Fettes in das andere ift von dem Bauchfpeichel, nem Fohlenfaus 
ren Natron der Galle und dem Darmſchleime abhängig. Die Löfung der 
eimeißartigen Körper vermittelt vor allen der Magenfaft, fie wird aber 
weiter geführt durch die Galle, welche zumal ven Käfeftoff angreift, durch den 
fauren Schleim. des Dünndarms und Blinddarms, ſowie endlich durch dad 
Alkali des Dikvarmd. — Bis zum Uebertritte der verflüffigten 
Nahrungsmittelin den Chylus iſt alfo jevenfalld das Stärfemehl in 
loͤsliches Dertrin oder löslichen Zuder verwandelt, die geronnenen Eiweißkör⸗ 
per jind in lösliches, vielleicht noch nicht vifferenzirted Eiweiß übergeführt, und 
das Fett muß im Darmkanale verflüffigt (verfeift) fein. — Im Chylus 
ſelbſt verwandelt fich das lösliche Eiweiß zum Theil in Faſerſtoff (indem es, 
wahrfcheinlich durch Oxydation und Bildung fchmefelfaurer Salze, einen Heinen 
Theil feines Schwefels verliert) und die complexen ftiftoffhaltigen Verbindun⸗ 
gen leiten bereitd die Hämatinbildung ein; vielleicht geht auch hier daß eine 
Bett in dad andere über. (S. vorher bei Verdauung ©. 115.) 

Die Verdaulichkeit der Speifen wird nad Frerichs dur folgende Mo⸗ 
mente beftimmt. 1) Durch die chemiſche Zufammenfehung; von ihr hängt es 
ab, ob und welcher verdauenden Agentien die Ingeſta bedürfen. Im Waſſer leicht lös⸗ 
fie Stoffe, wie die Alfalien, Zuder, Gelatine, Pectin u. f. w., werben unter allen 
Umftänden aufgenommen ; die Amplaceen metamorphoflren gs leicht, fo lange die Spei⸗ 
chelfecretion ungehemnt iſt; die geronnenen eimeißartigen Verbindungen bedürfen dage⸗ 
gen eines Diagenfaftes von regelrechter Zufammenfegung. 2) Durch den Aggregat: 
zuftand; fllffige Dinge werden leichter aufgenommen als fefte; coagulirte Proteins 
floffe um fo leichter, je weniger feft fie gerannen find; Mustelfafern junger Thiere leich⸗ 
ter, als die von Ältern, Bindegewebe leichter al8 Sehnen und Bascien. 3) Durch die 
Duantitätund Lageruug der unverdaulichen Beſtandtheile der In⸗ 
geſta; Epidermishüllen, dicke Zellenwände Gefäßbündel beeinträchtigen oder verhindern 
gänzlich die Einwirkung der verdauenden Agentien. 4) Durch compacte o der po⸗ 
röſe Beſchaffenhert der Ingeſta; dichte Eiweißcoagula werden langſam verdaut, 

u Schaum geſchlagenened geronnenes Eiweiß weit leichter; bei den erſtern wirkt der 
— nur auf die Oberfläche ein, bei dem letzteren durchdringt er die ganze Maſſe 
und findet fo zablreichere Angriffspunkte. In derielben Weile verhält es fich mit den 
verfchiedenen rcdarten u. f. w. Aehnlich dem compacten Gefüge wirkt Durchträntts 
fein der Maſſe mit Fett, welches den wäſſerigen Labfaft das Eindringen erfchwert ; fette 
Speifen find daher unverdauficher als fettärmere. 


A, Anorganifche Nahrungsſtoffe. 


a. Waſſer, die erfle Bedingung alles organiichen Lebens, muß ber Körper ſtets 
in großer Menge zugeführt befommen, da er fortwährend Waſſer durch die Berbunftung 
und Secretion (in wechfelnder Quantität) veritert und eine beflimmte Concentration der 














Phyſiologiſche Uinterfucgung. 159 


Säfte und Durchfenchtung der antmallfchen Subftangen Grundbebingungen aller organi⸗ 
fon Borgänge find, — Das Wafler genießen wir niemals vollfommen rein, ſondern 
mer nach bem Orte feines Bortommens mit mehr oder weniger anorganifchen und Spu⸗ 
ren von organifchen Stoffen gefhwängert, als Betränt, wie es die Natur darbietet 
(Zrintwaffer: Regens, Quells, Brunnens, Fluß⸗ und LandfeesWafler), oder verbuns 
den mit andern Subflangen. &6 macht bie Grundlage aller @etränfe aus und findet ſich 
auch in feſten Nahrungsmitteln in fehr großer Menge. Die meiften Nahrungsmittel ent⸗ 
halten beinahe %/,—%, Theile Wafler und nur /,—Y, feſte Subflanz. Das Minimum 
des Waflergehaltes (5 pr. E.) fand Braconnot im Reis, ſowie ſich denn außer den eins 
fachen Nahrungsfloffen vorzugsweife die Früchte ber Cerealien und Leguminofen durch eis 
nen geringen Woffergehalt auszeichnen. Biel Wafler (gegen 90 pr. 6.) findet ih dagegen 
in Zwibeln und in der Eſelsmilch. Das Trinkwaſſer enthält Gaſe, Ehlorure und Salze 
gelöl, und zeigt durch bie quantitativ und qualitativ verfchiedenen Beimifchungen Unters 
ſchiede in Geſchmack, Farbe und Löfungsfraft. In legterer Hinfiht gilt im Allgemeinen 
das Befek, daß das Waſſer von irgend einer Subflanz um fo weniger zu löfen vermag, 
je mehr es von biefer ober einer andern bereits in Löfung enthält (daher die Echwerlöss 
lichleit der Seifen in falzreichem Waſſer). — Das reinfte (und fauerftoffreichite) Wafler 
iR das Regenwaffer; es enthält jedoch immer ein anfehnliches Quantum atmoſphaͤ⸗ 
rifcher Luft und Kchlenfäure, außerdem meiftens noch Ghlorcalcium, fowie Fohlenfaure 
und fchwefelfaure Kalkerde, auch falpeterfaures Ammoniak, falpeterfauren Kalf und eine 
Spur von Schwefelwafferfoff. — Das Schneewaffer gleicht dem Regenwafler, nur 
ift es arm an Bafen und Salzen. — Das Duellwaffer if reicher an organifchen und 
unorganifchen Beimifchungen, verfchieden nach der geonnoflifchen Beichaffenheit ber 
Erdſchichten, durch die es bringt. Am gewöhnlichfien trifft man Ehlornatrium, Chlors 
kalium und kohlenſaure Salze des Natrons und bes Kalle nehft etwas Kieſelerde, fodann 
auch fchwefelfaure Alkalien, fchwefelfauren Kalk u. |. w. Das Quellwaſſer iſt urfprüngs 
lich Regenwaſſer, was durch die Erde filteirt ift, aber an irgend einer abhängigen Stelle 
anf feſtem Grunde ſich zu einem Strahle anfammelt und fo an der Oberfläche wieder zum 
Vorſchein fommt. — Das Flußwaſſer, welches aus einer Bereinigung von Duells 
und Regenwafler befteht, enthält außerdem noch organifche in Zerſetzung begriffene Sub⸗ 
flanzen und aufgeſchwemmte Theile des Flußbettes verfchiedener Art. — Das Brunnens 
wafſer hat große Achnlichfeit mit dem Quellwaſſer; es enthält aber, weil es in ber 
Regel langfam durch die Erde filtrirt if, eine beträchtliche Menge von Erbverbindungen 
(vorzugsweife Verbindungen des Kalks mit Rohlenfäure und Schwefelfäure) und zwar 
um jo mehr, je Tohlenfäurereicher es if. — Das Waffer der Landfeen und 
Sümpfe theilt im Allgemeinen die Gigenfchaften des Regen⸗, Quell: und Flußwaſſers; 
weil es aber fleht, fo begünftigt e6 bie Entwidelung organifcher Wefen (Konferven, Ins 
fuforien, Larven von Infecten u. f. w.) — Der Euftgehalt des Waſſers, welcher durch 
Kochen ausgetrieben wird, beträgt je nach dem Zuftande der Witterung Y,,— Yo vom 
Volumen des Waſſers; dieſe Luft beſteht aus denſelben Elementen wie die atmofphärifche, 
nur iſt fie, weil der Sauerſtoff im Waſſer löslicher iſt als der Stidftoff, weit fauerftoff- 
reicher als diefe (der Sauerftoffgehalt beträgt 32—40 pr. C.; vorzugsweife ini Regens 
waſſer). — Die feften, mei mineralifhden Gemengtheile des Trintwafs 
fers, für den Rutritionsproceß nicht unwichtig, zeigen, wie ſchon gefagt wurbe, eine 
roße Mannichfaltigkeit und find vorzugsweije: fohlenfaurer, fehwefelfaurer und falpeters 
aurer Kalk, Kiefelerde, Fohlenfaure und fehwefelfaure Magnefla, Ehlorcalcium, Chlor⸗ 
magnefium und Ehlornatrium. 


b) Salze, welche für die Erhaltung des Lebensprocefies unerläßlich, find Alfalien 
und Erden. Die erſteren gehen nur in untergeorbneter Menge in bie Formbeſtandtheile 
des Organismus ein, fie finden fih hauptfächlicy in den Herden des Stoſſwandels, den 
Säften, dem Blute, der Parenchymfluſſigkeit und den Secreten, und greifen thätig in die 
Umfegungsprocefle ein. Die Erden find Dagegen für die Conftitution der Formbeſtand⸗ 
theile unentbehrlich, 


1) Bon den Alkalien begegnen wir Natron und Kalt, gebunden an Chlor und Phoe⸗ 
phorfäure, faſt in allen Körvertheilen, befondere in den fläffigen. Im Allgemeinen läßt 
fi jagen, daß Ehlornatrium und phosphorfaures Alkali überalt gleichzeitig vorkommen, 
das erftere jedoch immer vorwiegend ; im Blute wiegt das Natron bedeutend vor, in der 
Flüffigfeit des Fleifches das Kali. — Das phosphorfaure Alkali feheint als Loö⸗ 
fungemittel vieler organifcher (beſonders elweißartiger) Stoffe zu dienen, jedoch läßt fich 
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mit Sicherheit deffen Wirkſamkeit noch nicht angeben. Die Zufuhr biefer Alkalien kann 
ebenfo wohl durch die vegetabilifgen wie animalifchen Nahrungsmittel gefchehen; auch 
£önnen fie fich bei der thierifchen Stoffmetamorphofe durch Oxydation der phosphorhalti: 
gen organifchen Stoffe oder Radicale bilden. Das phosphorfaure Natron findet Ach in 
weit größerer Menge im Bleifche (befonders wenn es mit Blut durchtränft ift), als in den 
Pflanzen, da nur die in ber Nähe des Meeres wachfenden dieſes Natronfalz enthalten, 
während die übrigen reich an phosphorfauren Rali find. — Das Ehlornatrium ik 
von den anorganischen Stoffen des Blutes nach dem Wafler am reichlichiten im Körper 
vorhandenz welche Rolle es aber im lebenden Organismus fpielt, if noch nicht genau 
ergründet. Es fcheint im Biute in Berbindung mit dem Eiweiß das Zerfließen der Bint: 
Eörperchenhülle zu verhindern, die Auflöfung der eieipastigen Körper, insbeſondere des 
Faſerſtoffs, zu befördern, und die ergiebigſte Quelle des Natrons zu ſein, einer Baſe, 
welche für die Conſtitution vieler animaliſchen Stoffe unerfeglich iſt; wahrſcheinlich macht 
es die Bildung des phosphorſauren Natrons durch gegenſeitige Zerſetzung des Chlorna⸗ 
trium und phosphorſauren Kali möglich. Nach Hofmann,foll es die Oxydationsfaͤhigkeit 
der Biutbeftandtheile erhöhen, überhaupt bei der Blutmetamorphoſe einen chemifchen 
Dienft verrichten. Die Secrete, in denen fich viel Chlornatrium befindet, find der Speiz 
chel und Magenfaft, Schleim und Eiter; vielleicht befördert alfo das Kochſalz die Auf: 
löfung und Umwandlung der Nahrungsmittel, oder es trägt, wenigftens, wie Lehmann 
glaubt, dazu bei, abnorme Zerfegungen und Metämorphofen der Nutrimente zu verhin: 
dern; vielleicht vegt es auch Die Abfonderung und Bewegung bes Magens an und unter: 
flügt dadurch die Verdauung. Auch fcheint es bei der Zellenbildung zu concurriren; bie 
Blutkörperchen follen durch vermehrte Kochſalzzufuhr an Menge beträchtlich zunehmen. 
Das Shlornatrium iR fo allgemein in der Natur verbreitet, daß fchon mit dem einfachſten 
und gemwöhnlichften Nahrungsmittel, felbft mit dem MWafler, dem Organismus eine gehö- 
rige Quantität zugeführt wird. Es ift außer dem Waſſer eigentlich die einzige anorga⸗ 
niſche Subflanz, die wir unvermifcht (aber nur annähernd, da das KRochfalz immer noch 
Spuren von Chlorkalk, Ehlormagnefium und ſchwefelſaure Verbindungen biefer Erben 
enthält), in der Geftalt eines einfachen Nahrungsftoffes, allerdings als Zufag zu andern 
Speifen, genießen. Borzugsweife ift es die animalifche Nahrung (befonders biuthaltige, 
—S viel Kochſalz enthaͤlt, während die vegetabiliſchen Nahrungsmittel 
arm daran find, 


2) Erden und Metalle. Bon diefen Verbindungen find für das Beſtehen des Or: 
ganismus die phosphorfaure Kalk: und Talkerde, fowie das Eiſenoxyd unerläßlich; dab 
Fluorcalcinm (in Spuren neben den Erdphosphaten) und die Kiefelerde (mit manchen 
Begetabilien eingeführt) find von untergeordneter Bedeutung (Blei, Kupfer und Mangtn 
find nur zufällige Beftandtheile. — Die phosphorfaure Kallk- und Talferde 
kommen faft ſtets in Gemeinfchaft mit einander vor und finden fi In allen organiſchen 
Sormbeftandtheilen in größerer oder geringerer Menge, in der Regel an organifche, beſon⸗ 
ders eiweißartige Stoffe, gebunden (mit Ausnahme der Knochen und des Harns). In 
den meiſten Fällen ift die Kalkerde vorwiegend, in der Fleifchflüfftgfeit dagegen die Mag 
neſia. Es fcheinen diefe Erdphosphate für die Bildung und Fortentwickelung der Zellen 
von großer Bedeutung zu fein, denn überall, wo eine energifche Zellenbildung ſich wahr 
nehmen läßt, findet man fie in großer Menge und umgekehrt. Der Verbrauch diefer Stoft 
verhält fich im Allgemeinen proportional dem Wechſel der organifchen Subftanz ; fie wer: 
den in demielben Maße durch die Nieren ausgefchleden, in welchem die organifchen Stoffe, 
mit denen fie verbunden waren, metamorphofirt werben. Die Zufuhr der Erben wird durch 
die meiſten unſerer Nahrungsftoffe vermittelt; es gibt deren kaum, die fie nicht enthielten. 
In der thierifchen Nahrung (befonders in den Knochen und der Milch) herrſcht im Allge⸗ 
meinen ber phosphorfaure Kalf, im der pflanzlichen (befonders im Pflanzeneiweiß, Legu⸗ 
min und Bflanzenleim; in den Samen der Eerealien) die phosphorfaure Magnefla vor; 
die Summe beider Bhosphate if, wenn man von den Knochen abfieht, in vielen plan 
lichen Nahrungsmitteln (Reis, Gerſte, Weizen, Roggen) größer als in den thieriihen. 
Gelöft kann phosphorfaurer Kalk in Milchfäure, in Eohlenfäurereichen Flüſſigkeiten, 1 
eiweißhaltigen und kochſalzhaltigen Löfungen in den Körper gefchafft werben. Doch iſt 
feine Aufnahme an beſtimmte Bedingungen geknüpft, weshalb immer nur ein geringet 
Theil davon aufgenommen und der größte mit den Excrementen entfernt wird. Gs ſcheint 
ſich übrigens der phosphorſaure Kalk im Körper auch aus dem kohlenſauren hervorbilden 
zu konnen. — Das Bifen iſt als ein integrirender Theil des Hämatins für bie Blutber 
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reitung ein unerfeglicher Stoff. Es findet fich im Blute hoͤchſt wahrſcheinlich zum größten 
Tpeile in nicht oxydirtem Zuftande, im Magenfafte ale Ehlorur und in andern Flüſſig⸗ 
keiten als phosphorfaures Salz. Weber die fpeciellen Dienfte, welche das Eifen in der 
thieriſchen Deconomie leiftet, find wir noch völlig im Dunkeln (1. ©. 49). Die flüffigen 
wie die feften Nahrungsmittel enthalten fo viel Ciſen, daß immer noch ein Theil deffelben 
mit den feſten Ererementen abgeht. In der reichlichfien Menge findet es fich in den ani⸗ 
malifhen Nahrungsmitteln (Milch, Ei, Eruor), weniger und nur als phosphorfaures 
Gifen in den vegetabilifchen. 


B. Organiſche NRahrungsftoffe. 


Sie find entweder flilftoffhaltige (d. f. die eiweißartigen Körper) oder ſtickſtoffloſe 
(d. f. fette Körper und Kohlenhydrate); fie finden fih in großer Verbreitung im ganzen 
Pflanzen⸗ und Thierreiche. 


a. Eiweißartige Körper, Proteinftoffe (Biutbilder, Hämato: oder Hiftoges 
neten ; f. ©. 34), welche zum größten Theile das Blut (befonders das Plasma) und Bla⸗ 
ftem bilden, find vorzugsweife bei der Nutrition briheiligt und gehen theils in unverän« 
derter, theils in metamorphofirter Form in die Zuſammenſetzung aller bei der Lebensthäs 
tigfeit direct betheiligter Organe ein. Sie find ftidoffs und fchwefelhaltig, kommen ſtets 
in Begleitung von Zelten, Alkalien und Kalkfalzen vor, und finden fich nicht blos im 
Thierreiche, ſondern auch im Pflanzenreiche, wo fie mit fehr geringem Unterfchiebe faft 
ganz diefelbe Zuſammenſetzung, fowie diefelben Bigenfchaften wie im Thierreiche beflpen. 
— Die vegetabilifchen Proteinttoffe find folgende: 1) das lösliche Pflan- 
jenetweiß, fommt am häufigfien vor, da es ſich in allen Pflangenfäften, vorzugsweiſe 
aber in den Samen der Gerealien, findet; 2) der Kleber (coagulirtes Biweiß, Pflans 
zenfibrin nach Liebig), tritt neben löslichem Giweiß in großer Menge in den Samen ber 
Gereatien und Leguminofen auf, und ift immer mit Gellulofe verunteinigt 3 3) der Pflan⸗ 
zenleim if field mit dem Kleber verbunden und unterfcheidet fi) von dieſem nur durch 
feine Löslichkeit in Alkohol; 4) das Legumin (Pflanzencafein) in den Samen der Les 
guminofen. — Zu den thierifhen Broteinfoffen gehören folgende Materien: 
1) Eiweiß, Albumin, das fogenannte Serumeimweiß, welches fich faft in allen Ge⸗ 
weben des thierifchen Körpers und in allen denjenigen thierifchen Ylüffigfeiten, welche zur 
Ernährung dienen, findet, enthält etwas mehr Schwefel ale das Pflanzen⸗ und etwas 
weniger ale das Hühners@iweiß ; 2) Faſerſtoff, Fibrin, welcher etwas mehr Sauer 
off und weniger Kohlen⸗ und Stidftoff ale das Eiweiß enthält, kommt hauptfächlich in 
dem Blute, der Lymphe und dem Chylus vor; ber Faferftoff der Muskeln (Syntonin 
oder Muskelfibrin) if keineswegs volllommen identifch mit dem fpontan geronnenen 
Fibrin; 3) Globulin, im Blute und in der Kryftalllinfe, fteht in feinem Schwefelges 
halte dem Bajerfloffe, im Uebrigen dem Biweißftoffe nahe; 4) der Käſeſtoff, Caſein, 
findet fich in fehr geringer Menge im Blute; ale Nahrungsftoff ift nur fein Vorkommen 
in der Milch der Säugethiere zu berüdfichtigen, 5) Bitellin, im Dotter der Vogels 
eier, iſt ein dem Ciereiweiß ganz ähnlicher eimeißartiger Körper, welcher außer Schwefel 
den Bhosphor in der Form von phosphorfaurem Kalk enthalten foll. — Ale Mopification 
des Eiweißſtoffes ift die Gelatine (Glutin, Ballerte, Leim) zu betrachten; fie it nach 
Ginigen ebenjalls ein hiſtogenetiſcher Nahrungsſtoff, nach Andern erleidet fie aber nur 
diefelbe Berwendung, wie die überfchüffig eingeführten Proteinftoffe, fie gibt nämlich den 
größern Theil ihres Kohlenſtoffes und Waflerfioffes für die Zwede der Refpiration ab, 
während ihr Stickſtoff in Form von Harnfloff austritt. Hiernach hätte die Gelatine nur 
die untergeorbnete Bedeutung eines Refpirationsmittels, Eönnte einen Theil der ſtickſtoff⸗ 
ofen Rahrungsfoffe ver Kohlenhybrate und Fette vertreten, niemals aber die bei weitem 
wichtigeren eiweißartigen Berbindungen erfegen. 


b. Kettbilder over Kohlenhydrate, find fidftofflos und dienen theils zum Er⸗ 
fage der thierifchen Materie, theils der Refpiration. Für die Verwendung der Kohlen: 
hydrate im thierifchen Körper gibt es drei Möglichkeiten: «) fie werben nach ihrem 
Uebergange ins Blut fofort durch den mittel& der refpiratorifchen Bewegungen zugeführten 
Sauerftoff oxydirt und in Form von Rohlenfäure und Waſſer wieder ausgelchieden ; 4) fie 
venvandeln ſich in Fette und finden wie diefe ihre Verwendung; y) fle vereinigen ka mit 
ſtickſtoffreichen Producten des Stoffwandels zu eimeißartigen Verbindungen und werden 
als folche verwandt, Thatfachen fprechen gegen die leßtere, wohl aber für die beiden 
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erfterei® Berwendungsarten. Die Kohlenhydrate haben im lebenden Organismus feinen 
Repräfentanten ; jedoch ift ihre Zufuhr als Nahrung fehr beträchtlich, da fle die Grund⸗ 
lage der meitten Bormbeftandtheile in den Pflanzen bilden und deshalb in allen vegetabi- 
liſchen Nahrungsmitteln ſich Vertreter dirfer Stoffe vorfinden. Zu ihnen gehört: die 
Stärfe, der Zuder, die Eellulofe, das Bummi, der Pflanzenfchleim und wahrfcheiniich das 
Bectin, forwie der Alkohol. Auch in der Milch finden ſich die Kohlenhydrate und zwar 
durch den Milchzucker vertreten. — 1) Die Stärke, Amylum, welche fi in Geſtalt 
ven runden, ovalen oder edigen, ans concentrirten Schichten zufammengefeßten Kügel: 
chen (die mit einer dichten Hülle umgeben find, welche beim Kochen zeripringt) im Innırm 
der Pflanzenzelle findet, ift außerordentlich verbreitet in faft allen zur Nahrung verwend: 
baren Degetabilien, vorzüglich in den Wurzelfnoten (Kartoffeln), fodann im Samen der 
Getreidearten, der Hülfenfrüchte, in vielen Wurzeln, im Stamm mancher Palmen u. |. 
w.; Sago, Caſſava, Arrowroot beftehen der Hauptfache nach aus Stärke. Tem Amylım 
gen ähnlich (nur ohne gefchichteten Fürnigen Bau und durch faltes Waſſer auszuziehen) 
R die Moosſtärke (in Blechten, befonders im isländifchen Moos); die Härfemehl: 
haltige Faſer, nicht in faltem Waſſer löslich, ähnelt fchon mehr der Gellulofe und 
findet fich ebenfalls in Flechten und ganz vorzüglidy in den Kartoffeln. Das Inulin 
macht den Uebergang vom Stärkemehl zum Inder, wird aber wenig (vielleicht in der 
Wurzel von leontudun tarazacum) ale Nahrungsitoff gebraucht. — 2) Die Eellu: 
Lofe, noch weiter verbreitet ala die Stärke, da fie ala Brundlage der Zellenwände in 
aflen Bflanzentheilen vorfommt, it nur von jugendlichen Bflanzentheilen als (ein ber 
färfemehlartigen Faſer ähnlicher) Nahrungsftoff zu verwenden ; in ältern Zellen iſt fie von 
fogenannten incruftirenden Stoffen beſetzt und durchdrungen und wird dadurch ſchwer löf- 
lich. Die Stoffe, welche man früher Fungin, Medullin, Lichenin nannte, find nichts Ans 
deres als Gellulofe. — 3) Der Zucker kommt als Nahrungsftoff in 3 Arten, als Milk: 
zuder, Rohrzucker und Traubenzuder vor, denn der Fruchtzucker (Schleimzucker, Glucoſe) 
ſcheint eine Mobificatton des Traubenzuders zu fein. Der Rohrzuder, melde: fd 
durch Binwirfung von Sänren und Hefe, fowie unter dem Binfluffe vieler ſtickſtoffhaltiger, 
in Umfegung begriffener Materien (im Magen und Darme) fehr leicht in Traubenzuder 
verwandelt, findet fich vorzugsweife im Zuckerrohre, nie in fauren Pflanzenfäften. De 
Traubenzuder (mit Krümelzuder und Harnzuder identiſch), welcher bei der Gegen 
wart eines ſtickſtoffhaltigen Ferments in alkoholiſche Gaͤhrung übergeht, fich aber oft auch 
unter dem Ginflufje eiweißartiger Stoffe (des Eafeins, der Galle) in Milchfäure und nad: 
träglich in Butterfäure, verwandelt, kommt in fehr vielen, zumal fauren Pflangenfäften 
vor, vorzüglich aber in reifen Brüchten und den Nectarien der Blüthen. Der Saft, det 
aus folchen Früchten (Pflaumen, Trauben, Feigen n. |. w.) ausfchwigt, läßt nad Der 
dunften des Waſſers einen weißen Anflug auf denfelben zurück, der größtentheile aus Tras 
benzucker befteht. Der Milchzucker hat die Zufammenfehung des waflerfreien Tranber- 
zuders und kann ebenfo wenig wie der Rohrzuder unmittelbar in alkoholiſche Gährumg 
übergehen, fondern erſt nachdem er (durch Säuren) in Traubenzuder nmgewanbelt if. 
Der meifte Milchzucker findet fich in der Milch ber Stuten und Gfelinnen, die mitilen 
Werthe bei der Menſchenmilch Manntt der Shwammazuder, nicht gährung® 
fähig findet fich worzugsweife in ber von frazinus ornus abflammenden Wanna, ſowie 
in vielen Schwänmen und Flechten, und in der Wurzel von Eriticum repens u. a. Di 
fig ift er jedoch ein Zerfeßungsprobuct des Traubenzuders, neben welchem unter Ausſchei⸗ 
dung von Sauerftoff wahricheinlich Mitchfänre entfteht. — 4) Summit, weldes If 
nicht in Tranbenzuder überführen läßt, iſt als Nahrungsfoff ohne Bebentung, weil es 
felten in größerer Menge genofien wird; nur als Arznei wirb arabifches und Senegalb⸗ 
gummi verwendet. Das Bextrin iſt ein künſtliches Gummi und ſtimmt auch in ſeinen 
allgemeinen Cigenfchaften völlig mit den natürlichen Gummiarten überein. Es bilbet ſich 
fehr leicht bei der Behandlung von Stärfe oder Pflanzenfafer mit Schwefelfäure oder durch 
Digeſtion von Stärke mit Waſſer und Malz oder Diaſtaſe und wird daher auch Staͤrke⸗ 
mehlgummi genannt; aus dem Dextrin bildet ſich leicht Zucker. — 5) Pflanzen⸗ 
ſchleim (Bafforin), als dicke Schicht auf den Zellenwandungen abgelagert, iſt wohl nut 
eine Mobiflcation des Pectins, die einen weniger feſten Aggregatzuftand hat und baher 
ſelbſt mit wenig Waſſer feine Ballerte, fondern eine ſchleimige Löfung bildet. Seine Ans 
wendung ale nrabrungeßof iſt ſehr beichränft; nur das Salep und das Caraghen (Care 
ghenin) werben zuweilen als Nutrienta für Kinder und gefchwächte Individuen In Ge⸗ 
brauch gezogen; Traganth⸗, Leinſamen⸗ und Quittenſchleim werden nur als Arznei ver⸗ 
wendet. — 6) Bectin iſt als Nahrungsfoff wichtiger als Gummi und Baſſorln, da td 
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in vielen Pflanzentheilen, beſonders im Mark der reifen fleiſchigen Früchte (Quitten, 
Aepfel, Zohannisbeeren) und Wurzeln (Rüben, Schwarzwurzeln) in großer Menge vors 
fommt (auf die aus Gellulofe beftehenden Zellenwände abgelagert). In unreifen Früchten 
findet ſich das Pectin in unlöslihem Zuſtande; während des Reifens verwandelt es fich 
unter dem @influffe der Pflanzenfäuren in eine In Waſſer lösliche Subftang, welche durch 
Alfohol ale Ballerte (Pflanzengelee gefältt wird. Die Zufammenfegung und die Umwand⸗ 
Iungsprobucte des Pectins (Pectinfäure, Metapectinfäure) find noch nicht genau ergrüns 
det, doch ſteht diefer Stoff den Kohlenhydraten ganz nahe und bildet fich aus folchen, wenn 
gleich noch nicht erwieſen ift, daß er Wafler: und Sauerfloff in dem Verhältniſſe enthält, 
in sFelchem fie Wafler bilden. — 7) Alkohol, in den verichiebenen fpirituöfen @eträns 
ten, wird feines Kohlen: und Wafferftoffnehalted wegen ebenfo wie die ſchon genannten 
Kohlenhydrate, zur Fettbildung und als Refpirationsmittel im Organismus verwendet. 


e. Fette Körper. Wir genießen fortwährend auch fertig gebildete Bette aus dem 
Pflanzens und Thierreiche, objchon die Kohlenhydrate (färfemehlartigen Körper) in Zuder 
und diefer in Fett umgewandelt werben fünnen (eine Umwandlung, welche durch Fett 
außerordentlich befördert wird). Das Wett, wie es im Organismns vorfommt und durch 
die Nahrung zugeführt wird, ift ein Gemenge mehrerer fettiger Körper, die theils feſt 
(Stearin und Rargarin), theils flüifig (Slain) find. Die einzelnen derfelben find feine 
einfachen organifchen Stoffe, ſondern gepaarte Berbindungen. Alle beflehen aus einer 
fetten (feſten oder Ölartigen) Säure und einem Baarling (Lipyloxyd), welcher für fich nicht 
ifolirt werben kann, fondern im Momente feiner Trennung von der Säure die Elemente 
des Waflers aufnimmf und fo zu einem andern Körper (Biycerin) wird. Diefelben Fett⸗ 
arten, welche im Organismus vorfommen, finden fih ſchon ale folche in der Nahrung, 
doch fommt im Körper auch ein Uebergang von einer Fettart zur andern durch orydirende 
und reducirende Ginflüffe vor. Unter den pflanzlichen und thierifchen Ketten wird das 
Elain am häufigften (in Delen und flüffigen Fetten) genofien, da es fich in ben meiften 
zufammengefeßten Zeiten in größerer oder geringerer Menge vorfindet. Auch das Mars 
garin kommt in den meiften gemifchten Betten vor und zwar in allen, welche wir ale 
Nahrung genießen; am reichlichften findet es fich im Butterfette. Das Stearin tritt 
nur in ben feften thieriichen Fetten (Zalgarten), befonders im Hammelfette und in der 
Garaobutter in etwas größerer Menge auf. Das Butyrim ift regelmäßig in ber Milch 
ber Säugeibiere enthalten; das Hircin (Bodstala) kommt dem Talge des Hammels 
und Bo zu und foll dem im Fiſchthran ſich findenden Phocenin ähnlich fein. In 
naher Beziehung zu den Fetten Rechen einige Wachsarten; am häufigften genießen wir 
das mit den grünen Pflangentheilen (Chlorophyll) verbundene Wache und das Bienenwachs. 


[Ansführliches über vie Nahrungsmittel und ihre Verdauung f. fpäter bei den 
Krankheiten der Digeflionsorgane, fowie in Frerich’s Auffag über Berbauung, in Wag- 
ner’s Handwoͤrterbuch der Phyfiologie und in Moleschott’s Phyfiologie der Nahrunges 
mittel, welchen Werfen das Vorſtehende entnommen ift.] 


Eigenwärme des menschlichen Körpers. 


Die Eigenwärme, thieriſche (animalifhe Wärme oder 
Temperatur des menichlichen Körpers, @elche im Durchichnitte 28 bis 30° 
R. (=95 bis 99° F., oder 35 bis 37'/,° C.) beträgt und nach ver Vers 
ſchiedenheit der einzelnen Stellen des Körpers, fowie der Innern Organe, nach 
der Thaͤtigkeit der leztern, der Inpivinualität, dem Alter, den Geſundheits⸗ 
und Krankheitszuſtänden etwas wechfelt, iſt Hauptfächlid ein Propuct des 
Stoffwechfeld. Denn bei diefem wird im Gapillarfyflem Kohlenftoff und 
Waſſerſtoff, oder vielmehr eine diefe Stoffe enthaltende organifche Subſtanz 
(Extractivſtoffe oder Mauferfchladen ; Bett?) durch den Sauerftoff des arteriel⸗ 
fen Blutes verbrannt und in Koblenfäure und Waffer verwandelt, welche Stoffe 
ſodann mit dem Benenblute weggeführt werden. Auf viefem Wege wird, beim 
Borhandenjein des gehörigen Verbrennungsmaterials, ftetö fo viel Wärme 
entwidelt, daß der Körper trog der verfchievenen Abkühlungsmittel, welche 
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ihn treffen, dennoch eine conſtante mittlere Temperatur ſeiner innern Theile zu 
behalten vermag. 


Auf den Verbrennungsproceß ber alten abgeſtorbenen, wieder ins Blut zurückkeh⸗ 
renden Gewebsbeſtandtheile beim Stoffwechfel muß natürlich das Heizungsmaierial gro: 
Ben Einfluß äußern. Effen wir 3. B. und fättigen- daher unfer Blut und die Ernäh⸗ 
zungeflüffigteit der Drgane mit verbrennlichen Stoffen (befonders mit kohlenwaſſerſteff⸗ 
baltigen ftijtofflofen), fo Heizen mir gleichfam mehr ein und die Wärme wird erhöht. 
Dei trodner Falter Luft wird, da durch dieſe mehr Sauerftoff in die Lungen und dab 
Blut — wird, auch mehr Wärme entwickelt werben; eben dies iſt der Fall beiglär- 
ferer Lörperlicher Bewegung , durch welche die Eirculation und Refpiration befchleunigt 
und der Umſatz der Stoffe vermehrt wird, ſowie bei allen Krankheiten , wo das Blut in 
größerer Dienge und fehneller durch die Organe geführt wird. — Das Gebundenwerden 
von Wärme beim Uebergange der feften Gewebstheile in flüffige hat deshalb keinen mar: 
lichen Einfluß auf die Wärmebildung , weil andrerfeits durch die Entftehung fefter Ma⸗ 
terie aus der Emährungsflüffigkeit auch Wärme wieder frei wird. — Die Benegung 
feter Körper, welche ebenfalls eine Hebung der Temperatur zur Folge hat, dürfte im 
menfchlichen Körper von feinen Belang fein, da alle feften Theile während des Lebens 
fortwährend durchfeuchtet find. Auch die Verdunftung des Lungen = und Hautferretet, 
welche eine Erniedrigung der Temperatur erzeugen * , dürfte nur ein geringes Abluͤh⸗ 
lungsmoment fein. Der Abkühlung, welche durch die umgebende Luft (derem Tempera 
tur nie der des menſchlichen Körpers gleich Fommt) und den ftüßenden Boden flattfinde, 
ift durch unfere Körperoberflähe infofern ein nicht unbedeutender Widerftand entgegen 

eſetzt, als die Hormgebilde (Epidermis, Haare, Nägel) und das Fett fehr ſchlechte 
ärmeleiter find, die aber freilich fehr oft noch durch die Befleidung, Wohnurg und 
Heizung unterftügt werden müffen. 

Unfer Accommodationsvermögen für verſchiedene Temperaturen ift fire niebere Wärme: 
grade größer, als für Höhere; wir Fönnen uns auch gegen bie nieberen Temperaturgradt 
durch flärfere Verbrennung, durch mehr Nahrung und Bewegung, durch wärmere Belle: 
dung leichter ſchützen, als gegen die Hitze (befonders vie feuchte), bei weldyer nur bie ver: 
ſtaͤrfte Abfonderung und Verdunſtung des Schweißes eine unbebeutende Hülfe gewährt. 
Denn eine Reduction des Berbrennungsprocefles in unferm Körper if deshalb in einem 
nur fehr befhyränften Maße möglich, weil durch ihn das Keben (der Stoffwechſel) ım 
Gange erhalten wird. Da übrigens die Stärke des Berbrennungsproceffes und die kei: 
baftigfeit ber Bunctionen innerhalb gewiſſer Graͤnzen mit einander wachfen und abnehmen, 
fo erHlärt fich Hieraus die erfrifchende Wirfung der Kälte und die ermattende der Hift. 
Denn während im erflern Falle der Körper durch die Berührung mit der Falten Atmoſphaͤre 
mehr abkühlt, wird mehr Sauerftoff mit der Falten, alfo dichtern Luft eingeathmet, und ie 
der Verbrennungsproceß beffer unterhalten, als in der Hitze, wo das Umgefehrte fatifir 
det. Natürlich werden die Theile unferes Körpers, welche mit Falten Gegenſtaͤnden zu 
nähft in Berührung flehen, zuerſt Wärme verlieren; auch wird bei gleicher Temperatur 
eine ruhige Atmofbhäre weniger als eine bewegte abfühlen, weil durch die lettere ſeht 
fchnell eine neue kalte Luftfchicht mit der Haut in Berührung tritt. Daß die Temperatut 
der Haut niedriger (um etwa 30° C.) als die der innern Theile ift, erklärt fich darauf, 
daß die blutgefäßlofe Oberhaut mit ihren Horngebilden Feine eigene höhere Wärme mi 
widelt, fondern diefe nur von den Nachthrorganen zugeleitet befommt, und weil bie Haut 
zuerſt mit der Fältern Umgebung in Berührung tritt (fonach mehr Wärme als die innen 
Theile ausftrahlt), fowie durch die Schweißverdunftung etwas abgekühlt wird. Aus de 
obachtungen geht hervor: daß die Achfelhöhle und Inguinalgegend einen Höhern Tempe 
raturgrad (29— 33°) ale die übrige KRörperoberfläche und felbft als die Mundhöhle (74— 
32°) zeigen, daß das Epigaftrium zwifchen 26 und 31°, die hohle Hand zwifchen 18 und 
299 Wärme hält. Bei Greifen ift die Temperatur geringer (I— 2°), ebenfo im Schlafe 
und im fpätern Kindesalter, während in der früheſten Jugend die Temperatur eine hoͤhete 
iſt. Das Arterienblut ift faſt um 1% wärmer; bei hibigen Krankheiten flieg bie Tempera 
tur in der Achſelhohle bis zu 38°, im Epigaftrium bis 35°, in der Hand bis 33°; bei 
Frauen überfteigt die Wärme der Scheibe ſteis die ver Achfelhöhle. — Obſchon die Ders 
brennungstheorie faft alle Märmephänomene erklärt, fo dürften doch wohl auch noch bie 
gegenfeitigen mechanifchen Einwirkungen der Körvertheile auf einander einen Einfluß auf 
die Wärmeentwicfelung haben, denn durch Druck, Reibung und Stoß wird Wärme erzeugt, 
und ebenfo können vielleicht die verfchiedenen andern chemifchen Verbindungen und Jr 
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fegungen im Körper noch eine Bärmequelle abgeben. Es if alfo nicht bloß die Verbren⸗ 
nung, fondern es find die immer freifenden Verbindungen uud Zerfegungen überhaupt, 
die zahlloſen endesmotiſchen Vorgänge, kurz es iſt der Stoffwechſel, welcher bie Gigens 
wärme im Menfchen wie im Thiere und in ber Pflanze unterhält. — Die Cigenwaͤrme 
ſcheint täglich zu beflimmten Zeiten zu wachfen und abzunehmen. Man hat nämlich beob⸗ 
achtet, baß die Wärme (dev innern Theile) fi vom Morgen bis zum Mittag vermehrt, 
kurz nach Mittag den höchften Grab erreicht, dann wieder allmälig zum Abend hin (felbft 
nad) dem Genuſſe geiftiger Betränke) abnimmt und in der Nacht am geringften if. Die 
Haut foll wicht im gleichen Maße, wie die innern Theile, an biefem periodiſchen Wechfel 
der Zemperatur Theil nehmen, benn dieſe zeigt fich Häufig gerade während des Gteigens 
ber inn ern Temperatur Fühler, und umgefehrt. Es läßt Ach Hieraus ſchließen, baß bie 
Schwanfungen in der thierifchen Wärme aus Aenderungen nicht blos der innern Waͤrme⸗ 
erzeugung, fondern and) der Wärmeverlufte abzuleiten fein möchten. 


VO. Pathologiſche Unterſuchung. 


Die pathologiſche Unterſuchung eines Kranken beſteht in 
der Erforſchung und Beurtheilung von Störungen der Organe, ſowohl 
hinſichtlich deren Textur wie Function, mit Hülfe der Kenntniß 
der patholngiihen Anatomie und pathologifhen Phy⸗— 
fiologie (R ©. 8). — Nur der Urzt, welcher genau weiß, in welcher 
Art ein Organ überhaupt erkranken und welche Erfpeinungen Ausgänge 
und folgen eine jede Erkrankung haben kann, Eurz nur derjenige, welcher 
fih genau vorjtellen Tann, wie es bei einem Kranken im gegenwärtigen 
Augenblicde innerlich ausfieht und fpäter ausſehen kann, tft im Stande 
nicht nur eine richtige Diognofe zu ftellen,, fondern auch die richtige Be⸗ 
handlung einzuleiten (qui bene diagnoscit, bene medebitur). Freilich 
werben einem derartig gebildeten Arzte fehr oft Fälle vorkommen, wo er 
die krankhafte Veränderung gar nicht oder doch nicht mit voller Sicher⸗ 
heit auffinden kann und wo er entiveder gar Feine Diagnofe zu ftellen 
oder eine Krankheit nur mit größerer oder geringerer Wahrfcheinlichkeit 
zu vermutben vermag. Im letztern Kalle wird dann aber ein rationeller 
Arzt nicht blindlings, wie dies heutzutage nod) von fehr vielen, mit fogen. 
practifchen Gefühle begabten Aerzten geſchieht, die für jede Erkrankung 
einen (gewöhnlich nichtsſagenden) Ausdruck Haben (mie hämorrhoidaliſch, 
rheumatiſch, ——— hämorrhoidaliſch⸗rheumatiſche Nervengicht), in 
unſern — gen Arznei⸗ und Recepttaſchenbücher⸗Schatz (und ſchließlich 
zum Jodkali geeifen fondern durch vernünftige Unterftügung des Stoffe 
wechfeld dem rganlamus ſelbſt die Heilung, wenn fie überhaupt möglich 
it, überlaffen und höchſtens die dem Kranken befonderd befchwerlichen 
Symptome zu mildern hucpen. — Am nöthiglten dürfte ed zuvörderſt 
dem Arzte fein zu willen, ob er es mit einem Allgemeinleiden (einer 
Säfte- oder Blutkrankheit) oder mit einem rein Brtlichen Uebel zu 
thun Hat, und ob dieſes oder jenes ein primäres oder fecundäres 
ae ‚„aeuter oder chroniſcher Natur (fieberbaft oder fieberlos) ift 
(. 


+ * 
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Nervengebilde beſchraͤnkte Krämpfe, widernatürliche Empfindungen und Schmer⸗ 
zen, Anäſtheſieen oder Acineſieen). In der Regel verbinden ſich mit dem Fieber 
und den Gerebraliuinptomen noch Catarrhe ver Reſpirations- oder Di: 
geſtionsſchleimhaut, fowie eranthematifche Eruptionen auf 
der Hautz auch findet bei faſt allen aeuten Dyscraſieen eine Schwellung 
der Milz (acuter Milgtumor) in geringeren over ftärkerenı Grade flatt. 


NB. Die Störungen im Hirnnervenſyſteme, welche der Krankheit 
im gewöhnlichen Lchen den Namen der Nervösgewordenen zuziehen, laflen fh 
nicht anders als burg Binmirfung des krankhaft gemifchten Blutes auf das Gehim 
erklären, da bei der Section Seine materiellen Veränderungen, nicht einmal eine grö⸗ 
bere Blutfülle des Hirns oder der Hirnhänte (höchſtens eine wäfferige Durchfeuchtun 
bei fehr heftigen Gerebraliymptomen) gefunden wird. Deshalb dürfen hier die Blut 
entziehungen am Stopfe auch nicht indicirt fein. 

Die Diagnofe einer acuten Dyseraſie if dann ſchwierig oder 
mit Sicherheit gar nicht zu ſtellen, wenn dabei eines der wichtigeren Dr 
gane, wie Zunge, Herz und Gehirn, tiefer erfranft gefunden wird. 

Das Blafebalggeräufc im Kerzen (bei der Spftofe) und in den Arterien 
verleitet bisweilen zum Diagnoſticiren eines acuten Herzleidens (der Endes oda 
Bericarditis). 

Der doppelfälägige Puls (pulsus dierotus; f. S. 93) ſcheint ven 
Serabfegung des Tonus der Gefäßnerven und der Ringfaferhaut der Arterien hetzu⸗ 
rühren. So lange derfelbe vorhanden, iſt die Krankheit noch als ſchwer anzufehen. 

Der Brondialcatarrh dehnt fich nicht ſelten (beſonders in Folge des Ein 
athmens fehr Falter oder unreiner Luft) bis in die feinften Bronchien und Aungenbläs 
den aus und artet dann häufig zum acuten Lun geh a dem aus, welches fehr of 
ganz plötzlich tödtet. Deshalb iſt bei allen aruten Dyseraſieen die Lunge öftert u 
aufeulticen, und angeſammeltes ferdfes Erfudat muß man, fobald es ſuffocatoriſche 
Erſcheinungen macht, durch Brechenlaſſen zu entfernen fuchen. 

Blutertravafationen in der Haut (purpura, petechiae, vidices; 
f. Br. 1. S. 380) fowie in andern Organen deuten wahrſcheinlich auf leicht 
Zerreißlichkeit der Sapillaren und kommen meiftens bei fehr jerfentenn Blute vor. Sie 
finden ſich vorzugoweiſe bei Dyseraſieen mit dem fogen. fauligen Character. 

Die geſchwolblene Milz iſt für die Erkennung acuter Dyscraſieen von dem 
größten Werthe, da Milztumor (mern nicht von früheren Wechſelfiebern) bei Hl 

und Hirmhantkranfheiten, ſowie bei acuten Herze und Rungenleiden, welche wo 
manchmal mit aeuten Dyscrafieen vermechfelt werden, nur höchſt felten vorkommt. 


Behandlung acuter Dyscrafieen. Don einer Behandlung vier 
Krankheiten mit wirkſamen Arzneiftoffen kann bei gewiſſenhaften Uerzten des 
Halb gar nicht die Rede fein, weil uns die Art der Veränderung des Blutes 
hierbei — wenn nämlich die als acute Dyscraſien aufgeführten Krankheiten 
auch wirklich Blutentartungen find — durchaus unbekannt ift, und weil diß 
jegt auch Eeine wirklich heilſamen empirifchen Heilmittel gegen dieſe Krankhei⸗ 
ten exiſtiren, mit Ausnahme des Chinins gegen Wechſelfieber (wenn dies eine 
acute Blutkrankheit iſt). Dagegen iſt von Seiten des Arztes vor Allem auf 
richtiges Zuſtandekommen des Stoffwechſels, alſo auf die Bedingungen, welche 
überhaupt zum geſunden Leben nothwendig find, zu ſehen, ſonach hauptſachlich 
auf reine Luft von paſſender Temperatur, zweckmäßige Nahrungsftoffe, doͤr⸗ 
derung der Ausſcheidungen, Regelung der Circulation, ſowie der geiſtigen, 
beſonders gemüthlichen, und körperlichen Thätigkeiten. Sollte die Urſache der 
Krankheit zu ergründen und gu entfernen fein, dann muß dies natürlicher 
Weiſe gefchehen. — Sonach tft vie gewöhnliche Heilmethode, auf welche wit 
bei acuten Dyserafieen faft allein angemwiefen find, bie fogen. exrfpectasint 
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oder indirect heilende, vie pflegenpe Kur (Wunderlich). Die Indi⸗ 

cationen bei diefer, im eigentlichen Sinne rationellen Behandlung finn: Abs 
haltung aller Schäplichfeiten, Regulirung aller, vorzugsweiſe aber der veges 
tativen Proceſſe, und Hebung einzelner exceffiver und dem Kranken beſchwer⸗ 
licher Erfcheinungen. — Berf. glaubt von der Anwendung beißen Wais 
fers in größerer Menge zu Anfange acuter Dyserafleen (bis jetzt bei 
Typhus, Pyämie, Urämie, Puerperaffleber) guten Erfolg gefehn zu haben ; 
vielleicht in Bolge ver Ausfchwemmung des Bluted durch das Waflers (?). 


Bon empirifgen Heilmitteln gegen Dyserafleen Befigen wir nur das Chi⸗ 
nin gegen Wechfelfieber und vielleicht gegen conflitutionelle Syphilis das Quedfilber und 
Se. Das Auffinden noch mehrerer ſolcher ſperifiſcher Mittel iſt bis jetzt nicht geglückt 
und die Wirkſamkeit der von dieſem oder jenem Arzte empfohlenen iſt durchaus nicht 
durch zahlreiche und genaue Beobachtungen empiriſch feftgeftellt worden. So lange dies 
ſem Poftulate aber nicht entfprochen ft, fagt Wunderlich , darf die Anmenbung eines 
empfohlenen Conſtitutionsmittel nur mit großer Vorſicht und nur in dringenden ober 
in ſolchen Fällen, wo nichts damit paſſiv oder negativ gefchadet werden kann, gefchehn. 
In neuerer Zeit hat Rademacher zwar geglaubt, einige weitere Urmittel (d. 5. fpecis 
fiicge oder Conſtitutionsmittel) gefunden zu haben, allein ehe wir und bei einer Krankheit 
von irgend welcher Gefahr diefer Mittel, mit Sintanfegung aller ſymptomatiſchen Hülfe, 
bedienen dürfen, müßten ganz andere Gewährfchaften für die thatfächlihde Wirkſamkeit 
diefer Mittel vorliegen, als die in Unwiſſenſchaftlichkeit vergeblich ihres Gleichen ſuchen⸗ 
den Behauptungen Rademacher’s, und müffen andere Eriterien für die Wahl unter dies 
fen Mitteln befannt fein, ale das blinde Zugreifen oder Durchprobiren, auf welchem 
ale Rademacher’ f hen Mlittelentdeungen und Indicationen beruhen (Wunderlich). 


Die Hebung einzelner erceffivner, dem Kranken beſchwerlicher 
oder ſelbſt gefähtliher Erfheinungen bettifft gemöhnti den Kopfſchmerz, 
die Schlaflofigkeit, Stuhlverftopfung oder Durchfall, Blutungen, das Rungenöden, 
Die nverbaltung, dad Aufliegen, und vielleicht das Fieber; im fpätern Zeitraume 
die Kraftlofigkeit und Abmagerung. — Den Kopfſchmerz lindern bisweilen kalte 
Ueberfchläge über den Kopf und Opium; gegen Schlaflofigfeit und große Unruhe 
oder Angft ift Morphium faft ftets von Vortheil; das Lungensdem kann wohl nur 
durch Brechen (melches beffer durch Kigeln des Pharynx als durch Emetica erregt wird) 
weggefchafft werden. — Ob die befchleunigte Herzthätigkeit Beim Fieber wirklich fo 
großen Nachtheil bringen kann, wie Manche glauben, müßte erft bewieſen werden, denn 
es ließe fich recht gut auch behaupten und theoretifch beiveifen, daß gerade durch die bes 
fihleunigte Circulation daB entartete Blut (theils durch Se⸗ und Ereretionen, Erfudas 
tionen, NReforption) fehneller in feinen Normalzuftand zurüdgeführt würde. Jedoch 
müßte immer durch Förperlicde, germüthliche und geiftige Ruhe, ſowie überhaupt durch 
reizloſes Verhalten (hinfichtlih der Diät und umgebenden Temperatur) das Fieber in 
Schranken gehalten werde. Fieberkranke müſſen im Bette liegen und fi in jeter Hin⸗ 
ficht indifferent verhalten. Neuerlih find Leucolin und Eoniin von Wertheim, und 
Digitalis von L. Traube al8 Mittel empfohlen worden, melde ohne ſchädliche Neben 
wirkung, die Verminderung der Bulsfrequeng (forie die Erniedrigung der Körpertempes 
zatur) mit ziemlich grober icherheit bewirken. Noch eriftiren aber nicht genug Erfah⸗ 
rungen, um biefe Mittel als antifebrile empfehlen oder verwerfen zu Fönnen. — Gegen 
die gewöhnlich eintretende Abzehrung und Kraftlofigkeit im fpätern Zeitraume 
aruter Dyscraſieen reihen nabrhafte und leichtverdauliche Nahrungsmittel, unterftüßt 
durch altoholhaltige Getränke (Wein, Bier) reine Luft und Sonnenlicht, vollfommen 
aus, zumal wenn während des Berlaufs der Krankheit Patient nicht ganz unnüßer 
Weiſe 6108 auf Waflerfuppendiät (fondern auf Milchdiät) gefegt wurde. Die ereitirens 
den und Nervenmittel, Eifen, Bittere Mittel, China, Mofhus, Campher u. f. m. Eräfs 
tigen und nähren nicht. — Dir Harnverhaltung, melde leicht überfehen werden 
kann, zumal wenn Patient unmwillfürlih Urin ins Bett läßt, und wegen welcher die 
PBereuffion der Blafengegend niemals verabfäumt werden darf, begegnet man durch die 
Anmwendung des Catheters. Durch Tänger andauerndes Verhalten des Harns in der 
Diafe konnte Urämie entfiehen. — Das Aufliegen (decubitus) ſuche man durch 
Reinlichhalten des Kranken, ſowie der Wäſche und des Bettes, ferner durch gute Dia= 
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tragen, weiche Leberunterlagen, Luft⸗ ober Wafferfiffen gu verhüten; geräthet und ſchmer⸗ 
zende Stellen am Kreuze, Nüden, Schulterblatt, Trochanteren oder Ellenbogen, find 
mit kaltem Waſſer oder Bleimaffer anzufeuchten ; zumellen nübt das Collodium, zeitig 
aufgeftrihen. — Gegen Stuhblverfiopfung reihen Clyſtire aus; der Durchfall 
Braucht nur mit fchleimigen Eiyftiren und warmen Ueberſchlägen tiber den Leib behan⸗ 
delt zu werden. Erceffiven Blutungen tritt Kälte immer noch am beften entgegen. — 
Die Hautthätigkeit ift durch Wafchungen und Bäder zu —A — Rein⸗ 
lichhalten und fleißiges Befeuchten der Lippen, der Zähne, Zunge und 
überhaupt der ganzen Mundhohle, {ft dem Patienten, des Durſtgefühls, ſchlechten Ge 
ſchmackes und fchleimigen Beſchlages wegen, wohlthuend. 
NB. Bei bewußtlofem Zuftande bes Kranfen ift befonders zu befürchten, fagt 
H. E. Richter, daß Patient Durch ſtetes Herabfinfen im Bette, Zufammenprefiung des 
Bruftfaftens und Unempfindlichfeit gegen den Huftenfigel in RLungenödem oder Hopoflafe 
verfalle, das Aushuften vergeffe und durch Stedfluß endige. Man laffe ihn daher durch 
zobufte Wörter fleißig emporziehen und mit dem Rüden hochlegen, ermuthige ihn zum 
Huften und Auswerfen, laffe das Tageslicht in das Zimmer fallen und bemühe fich dad 
Bewußtſein, wenigftens von Zeit zu Zeit, zu weden. 

b) Die chronifchen Dyscraſteen diagnoſticirt man in ver Regel aus 
der Veränderung des Ernährungszuftandes und des Ausſehens (Habitus) des 
Kranken, ſowie aus den in größerer Menge oder in verfchledenen Organen (oft 
ſchubweiſe) abgelegten gleichartigen Exſudaten. Wenn ohne ein gleichzeitige 
chroniſches oͤrtliches Uebel, welches die Vegetation bed Körperd berabiegen kann, 
allmälig Abmagerung und Blutarmuth, Kraftlofigkeit, fchlechtes Ausſehen und 
Mißfärbung der Haut eintritt, dann läßt fich nach unferm jeßigen pathologi 
ſchen Wiffen nichts Anderes als eine chronifche Dyscrafie vermuthen, und diee 
Permuthung gewinnt um fo mehr durch die Natur, den Sit und die Art der 
Ablagerung von etwaigen Erfuvaten an Wahrfcheinfichkeit. Bisweilen gehen 
chroniſche Dyscrafleen aus acuten hervor, und nicht felten enden chronifche in 
Form von acuten. — Bei ver Behandlung hronifcher Blutkrankheiten muß, 
da und dad Weſen verfelben ganz unbekannt iſt, dahin geftrebt werben, den 
Stoffwechiel, und zwar vorzugöweife den des Blutes, zu reguliren und natur: 
gemäß zu unterflügen, was wohl nur auf diätetifchem Wege möglich fein vürfte. 
Wenigſtens haben bis jegt leichtvervauliche und nahrhafte milde Speifen (Milch⸗ 
furen), reine warme Luft, Sonnenlicht, Vermeidung Eörperlicher und geifliger 
Anftrengungen, Bäder u. f. f. noch die beften Dienfte gegen chronifche Dys⸗ 
erafieen geleiftet, währenn gewaltfames Wegfchaffenwollen der Krankheit durch 
eingreifende Kuren nur ven Organismus früher zu ruiniren ſcheint. Sevenfalld 
ift eine die ganze Perſönlichkeit des Kranken umändernde viätetifche Behand 
fung (Veränvderung ver Nahrung, des Climas, ver Beichäftigung, kurz der 
ganzen Lebensweife) einer eingretfenven therapeutifchen (Hunger⸗, Kaltwafler:, 
Schmier: u. a. Kuren) vorzuziehen. [Weiteres |. bei ven einzelnen Blut: 
krankheiten.] 


I. Vollblütigkeit, Plethora. 


Eine Vermehrung der ganzen Plutmaſſe (allgemeine Hyperämit; 
ſ. Bd. I. S. 60) iſt wiflenichaftlich noch gar nicht als exiſtirend nachgewieſen 
und dürfte als ganz reine (mit gleichförmiger Zunahme aller Blutbeftandtheile) 
wohl auch.nicht beftehen, obſchon Becquerel und Rodier die Beftänvigfeit einet 
qualitativen Abweichung bei Plethora leugnen. Man glaubt, daß das Blut 
dabei, dem Venenblute mehr oder weniger ähnlich, dunkel und vicflüffig, te 
her an Blutkügelchen und Eiweiß, ärmer an Waffer fei, und nennt deshalb 
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diefe allgemeine Hyperaͤmie auch erhöhte VBenofität, vendie Ble: 
tbora. Sie foll am gemöhnfichften auf einer angeborenen und ererbten Ans 
lage beruben und fich bei gutgenährten, musculöfen, flarffnochigen und vier- 
fegrötigen Perfonen finden. Was das Lebensalter, in welchen fie vorfonmt, 
betrifft, ſo disponiren vorzüglich das fpätere Säuglingsalter, das höhere Man⸗ 
nedalter und bei Frauen die climacterifchen Jahre zur Plethora. Erworben 
fann fie vielleicht werden durch vieles und gutes Effen und Trinken bei geringer 
Bewegung, durch Unterprüdung von Blutungen und Serretionen. Die Ur: 
fachen ver Plethora laſſen fith nach Henle redueiren auf ein Viebergewicht ver 
Biutbereitung über den Blutverbraucdh, und: fie zerfallen demnach in folche, vie 
bie Blutbildung fleigern und folche, welche vie Ausicheivung von Blut oder 
Blutwafler hemmen. 

Symptome. Kart die und von büfterem Eolorit, Röthe der Wangen bldulich, 
Hauptvenen dunfel und ſtark mit Blut erfüllt, Schleimhäute ſtark gerdthet,, Hier und da 
(auf Wangen, Eonjunctiva, Rachen) varitöfe Erweiterungen der feineren Venen, voller 
Puls (bei langfamen, Präftigen Sersfchlage). Als Zeichen von vendfen Blutanhäufuns 
gen In den Innern Theilen, die aber auch bei Blutarmuth und vielen andern Uebeln ges 
funden werden und deshalb ohne großen Werth find, werben angeführt: dumpfe Kopf⸗ 
ſchmerzen, Schwindel, Müdigkeit, Trägheit, Schwere in den Bliedern, Mikfiimmung, . 
Bellemmung, Herzdrũcken. Diefe fubjectivn Symptome, welche neben den objectinen 
nur dann einen diagnoftifchen Werth haben, wenn fie ohne alle Hinderniffe und Erſchwe⸗ 
rungen im Kreislaufe (ohne Lungen und Herzfehler) beſtehen, verfchlimmern ſich zumellen 
nach reichlichem Genuß von nahrhaften Speifen und Getränken , anhaltendem Sipen, 
Anftrengungen und geförten Ausicheldungen. Als leicht eintretende Yolgen der Ple⸗ 
thora werden die fogen. Congeftionen nach Kopf, Bruft und Unterleib angefeben, ſowie 
Blutungen (befonders aus Nafe, Maftdarın, Uterus), Catarrhe, Schleimflufle, Hautauss 
Schläge, Leber: und Milzanfchwellungen, Wettfucht, Hyſterie, Öppochonderie und Melans 
cholie, Sicht und Steinkrankheit zr. 

Die Behandlung befteht : in großer Mäßigkeit im Eſſen und Trinfen, Genuß von 
vielem Waſſer, Körperbeiwegung (Turnen) im Freien mit fräftigem Athmen, regelmäßiger 
Lebensweife , kurzem Schlaf, regelmäßiger Leibesöffnuug, Bädern. — Don Arzneis 
mitteln, die aber recht gut entbehrt werden können, find empfohlen worden: refolois 
rende und Abführmittel (befonders bie effigs und mweinfteinfauren Kalis und Natronfalze), 
Schröpfen, Aderlaß, Mineralwäfier (Kariebad, Marienbaber Kreuzbrunnen, Eger Salz: 
quelle, Schlefifcher Oberfalgbrunnen, Kiffinger Ragogi, Emfer Kefjelbrunnen). 


au. Venoſität und Melanoſe des Blutes. 


Bensfität des Blutes, erhöhte Wensfität (f. Bd. I. S. 315), fol 
den Mifchungdfehler, die Veränderung des Blutes bezeichnen, bei welcher dafs 
felbe, das arterielle fomohl wie das vendfe, dunkler und weniger gerinnbar, 
überhaupt dad ganze Blut vendfer (reicher an Koblenfaure, Wafler und Ei- 
weiß, ärmer an Sauerftoff und Fibrin) geworden ift. Manche verftehen unter 
Benofität aber au die Hypinofe, Albuminofe, eiweißige Craſe des 
Blutes (f. Bo. I. S. 294), bei welcher das Blut einen zu großen Reichthum 
an Eiweiß und Blutförperchen zeigt und dem Blute bei der Plethora, venöfen 
Vollblütigkeit gleicht. — Dendfer muß das ganze Blut werden, wenn die 
Entfernung der gehörigen Menge Kohlenfäure aus vemfelben verhindert wird, 
und dies ift ver Fall bei folchen Zuflännen, wo entweder die athmofphärifche 
Luft zu reich an Kohlenfäure iſt, oder wo dieſelbe nicht ordentlich zum vendjen 
Blute in den Lungen oder umgekehrt dieſes Blut nicht zur athmoſphäriſchen 
Luft dafelbft gelangt (f. Bd. I. S. 315). Es gibt (mach Henle) eine acu⸗ 
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teſte und, wenn nicht momentan vorübergehende, momentan toͤdliche Benofität 
von plöglicher, totaler Unterbrüdung der Refptration (Aſphyrie). Minder 
raſch, wiewohl immer noch ſehr acut, verläuft die vendfe Dyscrafle, welche 
durch allmälige Berverbniß einer eingefchloffenen Luft (durch Kohlendampf) 
oder durch allmälige Verfchließung der Auftwege mitteld der Serrete derſelben 
(beim fogen. Stickfluß und vielleicht auch bei ausgebreiteter Pneumonie) ents 
ſteht. Eine acute Benofität (Ulbuminofe), von ver man aber nichts Ge: 
naueres weiß, Toll verſchiedenen fogen. acuten Blutfranfheiten zu Grunde lie: 
gen, wie: dem Typhus, der acuten Tuberculofe und Säuferdyscraſie, den acu⸗ 
ten Eranthemen und NRheumatidmen, dem acuten Medullarfrebfe, ver acuten 
Bright'ſchen Nierenkrankheit. Chronifche Benofität kommt am häufig: 
fien fecundär, durch chronijche Herzs und Lungenfrankheiten, gu Stande, doch 
fol fie auch ohne Örtliche Leiden und, wie man hypothetiſch zu behaupten 
pflegt, als Grundlage von Sicht, Krebs, chroniichen Rheumatismus, Rhachi⸗ 
ttömus, Öfteomalacte, chronticher Vright'ſcher Nierenkrankheit ıc. auftreten. 
— Bei Anhäufungen vendfen Blutes in den feineren Gefäßchen entwidelt fih 
Cyanoſe, Blaufucht, welche am erquifiteften bei Herzfehlern vorkommt 
und vor Tuberculofe ſchützen foll (f. Bo. I. S. 316). 


Symptome der Venoſität. Die acuten Grade der Venofität führen Er- 
ſcheinungen mit fh, welche von Nareotifation des Gehirns durch die Kohlenſäure herzu⸗ 
rühren fiheinen (fogen. Rerven= oder typhoide Symptome), mie: Kopfſchmerz, Schwins 
del, Mattigfeit, Delirien, Sopor und Krämpfe aller Art. Die tödtliche Lähmung de 
Eentralorgane erfolgt (nach Henle) auf doppelte Weiſe, entwerer unter Athemnoth md 
euer einungen oder einem langſamen Verldfcgen ähnlich; jenes, wenn der 
NRückfluß des Benenblutes aus dem Gehirn gehemmt iſt, dies, menn die Zufuhr vom 
Herzen aus oder die Ernährung der Nervenfubftanz allmälig ins Steden geräth. — 
Throniſche Venoſität läßt fih, wenn fie eine fecundäre, im Gefolge von orgas 
niſchen Lungen⸗ oder Herzkrankheiten entftanden ift, durch die begleitenden , biömellen 
nur paroxysmenweiſe und bei Stodungen des Blutes in den feinern Gefäßchen eintre: 
tenden cpanotifchen Erfheinungen (eine blaue, venöſe Farbe der äußern Haut, 
befonders derjenigen Stellen, welche fig bei Gefunden durch Iebhaftere Röthe auszeich⸗ 

en, fowie der ſichtbaren Bartieen der Saleimpäute) erkennen; fie zieht ftets allgemeine 
aflerfucht nach fi. Doch gibt es auch Beobachtungen, denen uber e Bildungafehle 
des Herzens, bei welchem eine Bermifchung des arteriellen und venöſen Blutes unver⸗ 
meidlich fehlen, ohne Symptome, ja anfcheinend ohne Störung des Wohlbefindens bes 

anden. Eine objertive Temperaturverminderung bei Blaufüchtigen, melde 
gemöhnlich als Symptom ber Cyhanoſe aufgeführt wird (nach Nasse und Farre), findet 
fich durchaus nicht vor. Es könnte aber (nach Henle) die Anhäufung des Blutes in ben 
oberflächlichen Venen und das Verweilen in benfelben, vieleicht auch der reichlice 
Schweiß, wozu Diaufügtige geneigt find, die Ausſtrahlung der Wärme befördern. Die 
—— Verdickung des Nagelgliedes der Finger und Zehen If 
wahrſcheinlich durch Störung der Blutbewegung veranlaft und eine weiche, durch An⸗ 
haͤufung vernöfen Blutes bedingte Geſchwuiſt. Die Deformitäten der Nägel laſſen ſich 
(nach Henle) aus der wechfelnden, bald gefleigerten und bald beſchränkten Zufuhr ded 
Ernährungsmaterials mitteld der Gefäße des Nagelbetted erklären. Die Muskel⸗ 
ſchwäche rührt von dem Mangel orugenreichen Blutes in den Muskeln her, melde 
diefelben zu ihrer Fräftigen Zufammenziehung durchaus zu bedürfen ſcheinen. — Die 
ſecundärechroniſche Benofitdt läßt ſich wohl nur burch genaue chemiſche Untere 
ſuchung des Blutes mit Sicherheit diagnoſticiren, doch mwird fie von Manchen auch aus 
den die fogen. vendfe Vollblütigkeit begleitenden Erſcheinungen vermuthet. 

Die Behandlung der chroniſchen Benofität kann doch wohl nur dahin 
gerichtet fein, durch ande Nahrung und Luft das Blut gehörig zu ernähren und durch 
Unterſtützung der Se: und Excretionen die Mauferung deffeiben zu befördern, Die Ans 
wendung des reinen Sauerftoffgafes ift bis jet ohne befondern Erfolg gewefen; das 
tiefe Eins und Ausathmen in reiner Falter Luft (Bergluft) könnte als Oxygenkur betrach⸗ 
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tet werben. Bei Aſphorle hard Lufiwangel ober durch @inat änlicher Gaſe » 
das Ginatfmen * 3 —— fein nathmen ſchaͤdlicher Gaſe dürfte 


Melanoſe des Plutes. Unter der melandfen Beſchaffenheit 
des Blutes (ſ. Bd. I. S. 317) könnte man diejenige (noch nicht weiter nach⸗ 
gewiefene) Mifhung der geſammten Blutmaffe verſtehn, bei welcher dieſelbe 
nicht dem gewöhnlichen Venens, fondern vem Pfortaderblute ahnlich 
(j. Bd. I. S. 277 u. 283) oder, wie Schultz von Schultzenstein will, übers 
wiegend rei an alten Bluttdrperchen, und vröbalb fehr dunkel iſt. 
Eine folche Blutentartung könnte zu Stande fommen, fobald fi der Pforts 
aderblutlauf Tangere Zeit verzögerte und fo das Blut ver Pfortader durch die 
Gommunicationdziweige zwifchen diefer Vene und den Aeften der untern Hohl» 
ader (befonverd am Maſtdarme) in das Hohladerfuftem gelangte. Eine Ans 
häufung des Blutes in der Pfortader iſt aber, abgefehn davon, daß der Lauf 
defielben durch mechanifche, in ber Reber, Lunge over im Herzen liegende Hin 
derniffe nicht felten verzögert wird, deshalb fehr leicht möglich, weil dafjelbe, 
aus einem Haargefäßnet kommend, noch ein zweites Gapillargefäßneg (in ver 
Leber) zu durchlaufen hat, weil e8 ferner in den Pfortaderzweigen in die Höhe 
fleigen muß und darin von den weniger contractilen Röhrenwänden nicht fehr 
unterflügt wird; weil auch das Pfortaverbiut dicklich und fettreicher, alfo 
fchwer flüffiger als anderes Blut it. — — Pfortaderſtockungen (Unterleibs- 
plethora) müflen nun aber zuvorderſt Anhäufungen des Blutes in ven Pforts 
adermurzeln, an Magen, Milz, Pancreas und Darmfanal (Hämorrthoidalbe⸗ 
ſchwerden) nach fich ziehen, ſodann Störung der Oallenfecretion und ebenfo 
auch Störung in ver Neubildung und im Zerfallen ver farbigen Blutkärper: 
hen bedingen ; ſchließlich würde dann das fich in der untern Partie des Pfort⸗ 
aperfoftems anhäufenvde Blut durch vie Hämorrhoidalvenen in Zweige der uns 
teen Hohlader übergeben und nach und nach dem geſammten Blute ven Cha⸗ 
racter des Pfortaderblutes geben. So ginge dann ein Allgemeinleiven aus 
einen rein Örtlichen hervor. — Um die Urfachen und die Heilung der Pfort: 
aderftodungen und fomit auch der melanotifchen Befchaffenheit ve8 Geſammt⸗ 
blutes richtig beurtheilen zu können, muß man fich ſtets ver Kräfte erinnern, 
durch welche ver Pfortaverblutlauf zu Stande fommt, nämlich: durch die Herz: 
eontraction, die Thorarafpiration, den Drud der Bauchmuskeln und Därme, 
und vielleicht noch durch den Druck des Reberarterienblutes, ſowie durch die 
Milz (f. S. 98). Man findet deshalb dieſe Krankheit, abgefehn von chronis 
fchen Leber⸗, Herz: und Rungenübeln, hauptſächlich bei Fettleibigen (Guts 
fchmedern, Schwelgern und Trinkern), figenver Lebensweiſe, niederdrückenden 
Gemüthsafferten, Ausfchweifungen aller Art u. ſ. f. 


Die Symptome der Blutmelanofe, bie natürlich wie bie ganze Krankheit 
noch ganz unſicher find und ſich ſtets mit den aus der. Hyperämie des Magens und Darm⸗ 
Fanals, der Milz und des Panereas hervorgehenden Erfcheinungen der fogen. Unter⸗ 
Leib splethora verbinden müſſen, treten vorzugämeife im Nervens und Muskelſyſteme 
su Tage, wahrſcheinlich weil diefe beiden Syſteme vor allen andern eines guten, fauer- 
ftoffreichen Blutes zu ihrer normalen Thätigkeit bedürfen. Man fchreibt der fchlechtern 
Ernährung des Hirn⸗ und Nervenſyſtems ganz befonders folgende Symptome zu: uns 
angenehme Empfindungen der verfchiedenften Art (fogen. bufterifcher und hypochondri⸗ 
ſcher Natur und Störungen des Gemeingefühls), zu denen man feinen Grund in irgend 
einer entdeckbaren Veränderung eines Organes finden kann; Schwindel, Mikftimmung, 
Hypochondrie und Melancholie, kurz Gemüthsdepreſſion und Willensſchwäche; auch 
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Krampfzufälle und viele andere uns noch dunkle und Feine beſtimmte materielle Verän⸗ 
berung bene hend Kranfheitserfcheinungen. 

ie Behandlung muß darauf gerichtet fein, den Blutlauf in der Pfortader zu be: 
ihätigen und das melanotifhe Blut von feinen unnügen Beftandiheilen zu befreien. Für 
bie legtere Indication bedarf es wohl feiner befonderen Mittel (die wir übrigens auch ebenfo 
wenig fennen, wie die Blutentartung felbft), da durch Die Regulirung des Pfortaderblutlaufs 
das Blut nach und nach ſchon von felbft durch feinen Stoffwechfel zur Norm zurückkehrt. 
Befördert kann aber der Lauf des Blutes durch die Pfortader dadurch werden, daß man 
die Herzthätigkeit und bie Thorarafpiration, fowie die Bauchmusfel: und Darmbewegung 
bethätigt, was am einfuchften und beften durch paflende Bewegungen (Turnen, Yußreifen), 
tiefes und fräftiges Eins und Ausathmen, und Durch zweckmäßige (leicht verbauliche, nahr⸗ 
Hafte, reizlofe) Koft geihieht. Sehr vortheilhaft unterftügt wird dieſe Behandlung duch 
reichlicden Genuß von Wafler (befonders von warmem; Karlsbad) und pfychifche Zerſtreu⸗ 
ung — Don den Bractifern, welche alle bei der Blutmelanoſe auftretenden Symptome 
als hämorrhoidalifch zu bezeichnen pflegen, werden bier folgende Medicamente em: 
pfohlen (die aber ohne die angegebene Lebensweife gar nichts nüpen) : Schwefel, mit und 
ohne cremor tartari, Seifen, tefolvirende und abführende Salze und Kräuterfäfte, Mis 
neralwaſſerkuren, Clyſtire, Blutegel an den After und Schröpfföpfe auf das Kreuz. 


BEL. Blutarmuth and Bleichfucht. 


Die Blutarmuth, DBlutleere, Blutmangel, allgemeine 
Anämie (oligaemia, anaemia, ceneangia, spanaemia) befteht in Vermin⸗ 
derung der Blutmenge (|. Bd. I. ©. 54), welche aber rein, d. 5. mit gleich: 
förmiger Abnahme aller Blutbeftandtheile wohl nur bei großen, töptlichen 
Hämorrhagieen vorkommt, fonft aber, wahrfcheinlich in Folge von Neforption 
flüffiger Beftanptheile des Körperd und vermehrter Aufnahme von Getränken, 
fehr bald in Blutwäſſerigkeit (Hydrämie) übergeht. Es kann übrigens Hei ver 
Anämie das Blut wohl niemals in allen Fällen eine vollfommen gleiche, ja kaum 
eine analoge Zufammenfegung haben, denn dieſe muß nach der Urfache, welche vie 
Blutverminderung hervorrief, und nach der Beichaffenheit des Blutes zur Zeit 
des Eintrittes der Krankheit, fehr verichteven fein. Die Gigenichaften , welche 
man gewöhnlich dem anämifchen Blute zufchreibt, gehören wohl mehr dem 
hydrämiſchen an, wie: die Dünnflürfigfeit, Bläffe, pas leichtere fpecifiiche Ge⸗ 
wicht, die Bildung eines Eleinen, in viel Serum ſchwimmenden Blutkuchens 
(oft mit einer Speckhaut); nur die Berminderung der farbigen Blut: 
Eörperchen ſcheint conftant zu fein. — Die Anämie, welche bisweilen aud 
angeboren zu fein fcheint, kommt (nach Henle) zu Stande: wenn die Bilvung 
des Blutes hinter dem Verbrauche veflelben zurückbleibt; durch Blut: und 
Säfteverlufte und durch Alles, was die Blutbereitung beeinträchtigt, alfo fo: 
wohl durch die Entziehung der nothwendigen Erjagmittel, als durch Krank: 
heiten, welche die Aufnahme und Ajjimilation derfelben verhinvern (f. Bo. I. 
©. 55). Nach Henle foll fih, wenn durch die qualitative Veränderung des 
Blutes die Ernährung und ber Tonus der Gefäßwände Herabgefegt ift, aus 
der Anämie, unter immer zunehmender Verwäſſerung des Blutes, vie Plethora 
mit ihrem Gefolge von Kopfiymptomen entwideln können. | 

Die Symptome der Anämie, welche aber nach der Schnelligkeit, womit die Ab⸗ 
nahme des Blutes erfolgte, und je nach der Eigenthümlichkeit der Blutmifchung variiren, 
find Hauptfächlich Folgen des Mangels der Bluifarbe und der geftörten Function der 
Drgane (des Hirn⸗ und Nervenfuftens, der Musculatur, des Circulations⸗, Reſpira⸗ 
tiond= und Digeftionsapparates) wegen mangelhafter Ernährung , und außer der Bläſſe 


der Haut, der Thränencarunfel,, der Zunge und Schleimhaut, noch folgende: die Haut⸗ 
venen ſchimmern als blaßbläuliche oder roͤthliche Streifen durch die dünne durchſichtige, 
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wächfern bleiche Haut und Iaffen ſich Leicht wegſtreichen; die Temperatur it heraßgefcht. 
Die ſchwaͤchere Emährung des Gehirns pa har dies auch bie fo ne —* 
nach dem Kopfe thun): Schwarzwerden vor den Augen, Ohrenſauſen, Kopfſchmerz, 
Schwindel, Ohnmacht (durch Tieflegen des Kopfes bisweilen zu heben), Herzklopfen 
(mit Blafegeräufch), Schläfrigkeit, erſchwertes Athmen, Zittern, Verdanungsſtörungen 
(oft mit Magenkrampf), Uebelkeit, Krämpfe, Mangel der Menſtruation. — Das Non⸗ 
nengeräufd (Ingularvenenſauſen) dürfte, zumal wenn e8 bei der gewöhnlichen Stels 
fung des Halſes und in flarfem Grade gehört wird, eins der werthvollſten Zeichen der 
Anämie fein. Der Puls Anämiſcher IR im Allgemeinen Kein und ſchwach, aber meiſt 
frequenter (befonder8 bei Bewegungen, felbft bei geringfügigen). Jede Art der Anämie 
zieht auerft Abnahme des Turgors und dann Atrophie dre Organe und Gewebe nach fid. 
— Die Anämie bat verfihiedene Grade, und je nach der SIntenfität der Urfache einen 
[dnellern ober langfamern Verlauf, der in Genefung durch Regeneration des Blutes oder 
endet. 


Die Bleihfuht, Chloroſis, tft eine noch räthſelhafte Krankheit vor- 
zugsweiſe des weiblichen Geſchlechtes (vorzugsweiſe in ver Jugend, beſonders in 
den Schuls und Pubertätöjahren und bei Blonpinen), bei welcher die chemifche 
Analpfe eine Verminderung der farbigen Blutkörperchen (alfo auch des Eifens 
gehaltes, Globulins, fpecififchen Gewichtes) nachgewieſen hat, während fich die 
feften Blutbeſtandtheile normal verhalten follen und die farblofen Blutkörper⸗ 
chen wahrjcheinlich vermehrt find. Das chlorotijche Blut Hat große Neigung 
zur Speckhautbildung; es bildet einen kleinen feften Kuchen, ver in vielem Ela= 
ten Serum ſchwimmt. 


Die Symptome bei Ehlorofe find ziemlich dieſelben mie bei der Anämie (wohl 
mit Ausnahme der Turgedcenz der äußern Körpertheile bei Ehlorofe) und deshalb Bat 
man der Bleichfucht auch den Ramen der fpontanen Anämie gegeben; ob aber beide 
Krankheiten identifch find, ift Deshalb noch nicht ausgemacht; ja es laͤßt fich bei Chloroſe 
fogar eine Plethora denken. — Die Aufcuttation zeigt: die erften Herz⸗ und Arteriens 
töne gedehnt (diffus) und nicht deutlich begränzt ; den zweiten Bulmonalton verftärkt ; in 
den Carotiden manchal ein Blaſen anftatt des erfien Tones und bisweilen auch ein 
eben ſolches anftatt des erften Herztones; Nonnengeräufch (unterbrochen oder continuirs 
Lich) deutlich zu Hören und oft auch als Schwirren zu fühlen. Bisweilen findet fih auch 
in der Herzgegend in größerm Umfange ein leerer Ton (vielleicht Dilatation des Herzens 
in Folge der Erfchlaffung feiner musculdfen Wände?). Der Puls ift nicht felten groß 
und doppelfchlägig, meift befchleunigt. Sehr oft geht Magenkrampf (hier ohne Dlagens 
geſchwuͤr) mit Ehlorofe einher; der Harn fol nach Lehmann Eifen enthalten ; die Men⸗ 
fruation hört auf oder Bıfteht auß fleiſchwaſſerähnlichem Blute, doch ift fie bisweilen auch 
ſtark; nad Hannover follen Chlorotiſche mehr Kohlenſäure aushauchen (dagegen Anä⸗ 
miſche weniger). — Bei Grubenarbeitern entwickelt ſich bisweilen eine Art Chloroſe, die 
der Jungfernbleichſucht ganz ähnlich iſt. 

Bei der Behandlung der Blutarmuth und Bleichſucht muß natürlich dahin 
gewirft werden, baß nicht blos die Menge, fondern auch die Beichaffenheit des Blutes 
verbefiert werbe, und dies fann nur auf diätetiſchem, nicht auf arzneilichem Wege gefchehn. 
Denn felbft das Sifen, welches bei Chlorofe von einigem Vortheil iR, könnte entbehrt 
werden, da es fich in hinreichender Menge in vielen Nahrungsmitteln vorfindet. — Die 
Hülfsmittel zur Heilung der Blutarmuth find: nahrhafte, nicht erregenve und leicht vers 
dauliche Speifen und Getränfe (Blut, Mil, Et, Fleiſch und Fleiſchbrühe, Bier) , kräf⸗ 
tiges Cinathmen reiner Luft, fehr mäßige förperlicye und geiftige Thätigfeit, gemüthliche 
Ruhe, guter Schlaf, Licht und Wärme, Natürlich muß auch jeder Verluft von Blut und 
Blutbeftandiheilen (Biutentziehungen,, Blutungen, Samenverlufte, Abführmittel, Fonta⸗ 
nelle, weißer Fluß) verhindert werden. 


NB. Bei dverWahl der Nahrung wird fehr oft darin gefehlt, daß man zu wenig 
Zeit und Kochfalz in den Körper einführt. — Auf das Schlafzimmer (weldes 
flets reine frifche Luft enthalten muß), fowie auf die Kleidung (Schnürleiber und 
Unterrodsbänder, welche Bruft und Bauch zufammenfchnüren) verwendet der Arzt häu⸗ 
fig nicht die gehörige Aufmerffamkeit. Ebenſo wird die ganze Lebensmweife, das 
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geſchlechtliche Verhältniß und die geiftige Thätigkeit des Patienten oft 
zu wenig berüdfichtigt. — Die gute Wirkung der Kälte (in kalten Waſchungen, Bes 
gießungen und Bädern, Seebadfuren ıc.) bei Bintarmuth wird ganz mit Unrecht ge: 
priefen, fie wirkt in den allermeiften Fällen ale viel zu heftiges Reizmittel gerade ſchlecht, 
und nur am Ende ber Kur, nachdem man, bei fhon gehobenem Bilutleben, von den wars 
men zu den lauen und fühlen Bädern una Wafchungen übergegangen iſt, find falte von 
Bortheil. — Bon geregelten Leibesbewegungen (Turnen) find nur die leichteren 
(die ſegen. Freiüubungen) anzuratbeu, die anflrengenderen würden wegen ber bebeuten- 
beren Muskel⸗ und Blutconfumtion dabei die Blutarmuth vermehren. — Sounen: 
licht und Wärme, bei gehöriger Hautpflege, unterflügen die Heilung nicht un⸗ 
bedeutend. — Schulfinder, beidenen die Anämie fehr häufig vorfommt, die ſich dann 
bis in die Pubertätsfahre Hinzieht und meiſt fehr hartnädig fortbeſteht, müſſen fofort 
die Schulftunden aufgeben und wo möglich durch ruhiges Kandleben vor fpäterer Tuber: 
eulofe gefchügt werben. 


IV. Blutwäſſerigkeit. 


Die Blutwafferfudht, hydropiſche, hydrämiſche oder feröfe 
Graje, Aydraemia, haemydria (|. Bo. l. ©. 285 u. 310), in wivernatür- 
licher Zunahme des Waſſers und Berarmung des Blutes an plafliichen Be⸗ 
ftandtheilen und Blutkörperchen beſtehend, gebt, wenn fie nicht die Folge einer 
örtlichen Krankheit ift, entweder aus der reinen Anämie hervor, over bildet 
den Ausgang einer andern, die jogen. Defibrination des Blutes nach fich zie: 
henden Dyscraſie. — Die Symptome der primären Hydrämie find Die der 
Anämie in Verbindung mit hydropiſchen Ausfheidungen (I. Bo. Il. 
S. 146). Die Erſcheinungen bei ver ſecundären Hydrämie beflehen in ab: 
normen Wafleranfammlungen neben den Syinptomen eines örtlichen Leidens. 
— Heilung der primären Blutwafferfucht erzielt man wie beim Blutmangel 
dur blutbildende Diät, nicht aber durch die diuretiſche Heilmethone. 
Iſt dagegen die Blutwäfferigkeit eine fecundäre, durch eine foldde örtliche 
Krankheit hervorgerufen, bei welcher dem Blute in Folge geftörter wäfſeriger 
Ausfcheivungen zu viel Wafler verbleibt, wie bei (meift chronifchen) Krankhei⸗ 
ten der Nieren, Haut und Lungen, dann dürfte die Vermehrung der Wafferaus: 
ſcheidung auf antagoniftiihem Wege durch vie noch geſunden wafferfecerniren: 
den Organe (alfo bauptfächlich durch Diaphorefe oder Diurefe) invicirt fein. 

NB. Die notorifche Unzuverläffigleit aller Dinretica, ſowie die Thatfache, daß 
gar nicht felten bei Wafferfuchten plöglih , ohne daß fih ein Grund dazu auffinden 
ließe, aber bei guter Diät, bedeutende Diengen von Waſſer abgehen, follte die Aerzte 


veranlaffen, den blutbildenden Nahrungsmitteln mehr Vertrauen zu ſchenken, als 
ihren harntreibenden Heilmitteln. 


V. Faſerſtoffdyscraſte. 

Die fiprindfe Craſe, phlogiſtiſche oder inflammatoriſche 
Blutmiſchung, Hyperinoſe, Artertellität (f. Bd. I. S. 284 und 
293), welche in einem zu großen Reihthume des Bluted an (normalem 
oder abnormem) Faferftoffe, bei normaler oder verringerter Waflermenge , be⸗ 
fiehen und fich durch die vermehrte Gerinnbarkeit des Blutes (mit Speckhaut⸗ 
bildung), fowie durch die große Neigung veffelben zu Faſerſtoffausſcheidungen 
zu erkennen geben foll, wird als Urfache verfchievener allgemeiner und örtlicher 
Leiden angegeben. So foll fie z. B. ver Tuberculoje, Pyamie, ven croupöjen 
Entzündungen, ven faferftoffigen Gerinnungen in ven Gefäßen und ven Auf⸗ 
lagerungen auf dem Endocardium (befonderd auf ven Klappen) zu Grunde 
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liegen. Dagegen pflegt man mit dem Namen entzündliche Blutmis 
ſchung imengern Sinne diejenige Grafe zu bezeichnen, welche die bebeus 
tenderen fleberhaften Entzündungen (ver Runge, großen Gelenke, des Herzens, 
der ferdjen Häute) begleitet. Wie es fcheint, ruft bismeilen die Baferftoffvers 
mehrung Entzündungen mit fihbrindfer Exriudation hervor, während manchmal 
ver Baferftoffgehalt erft durch entzündliche Affectionen vermehrt werden dürfte. 


Die Symptome der aceuten faferftoffigen Blutmifhung Im en⸗ 
gern Sinne follen die als Entzüändungsfleber oder entzündliches Fie⸗ 
er bekannten fein, nämlich: mäßiger oder heftiger Froſt zu Yinfange der Krankheit, 
anhaltende brennende Hitze (calor ardens), lebhaft geröthetes Geficht, glänzende Augen, 
Kopfſchmerzen, rothe, Heiße und turgeseirende, aber troddene Haut; Lippen, Mund⸗ und 
Naſenhöhle troden, Zunge roth oder belegt, Durft groß und Eßluſt ganz verſchwunden, 
Leib gewöhnlich verftopft, Urin fparfam , roth und fehr fauer, Puls frequent, voll und 
hart, DaB Athen befchleunigt. In der Regel, wenn nicht ſtets, finden ſich neben Dies 
fen allgemeinen Symptomen noch die einer örtlichen Hyperämie (Entzündung), feltener 
typhoide Erſcheinungen. 

Die Behandlung der Entzündungscraſe muß in ſtrenger Entzie⸗ 
bung von Proteinſubſtanzen und in reichlichem Trinken von Waſſer 
beſtehen. Dabei wird die Blutmaſſe von felbf dünner , zumal da fie ſich gewöhnlich auch 
noch durch Abſetzung von Faſerſtofferſudaten erfchöpft. — Um die Faferftoffbildung im 
Blute zu unterbrechen und das Blut wäfleriger zu machen, fowie um gefahrbrohende Fis 
brinerfubationen in Barenchymen und Faferfloffgerinnungen im Gefäßſyſteme zu verhüten, 
wollen Biele Blutentziehungen (entweder reichliche Aperläffe aus weiter Deffnung 
oder öfters wiederholte) angewendet wiſſen. Wenn Blutentziehungen wirklich Bortgeil 
haben, dann dürfte dies wohl nur in dieſer Dyscrafie der Fall fein. — Als defibrinis 
rende Medicamente find folgende, ganz überflüffige wenn nicht ſchädliche, Mittel 
empfohlen werden: Galomel in fchnell wiederholten Dofen (zu gr. $— j oder zu gr. vj); 
Sublimat in Löfung, täglich zu gr. jj —jv; fartarus emeticue täglich zu gr. jv—x 
in viel Waſſer (RaforisBefchierfche Methode); Bleizucker, Kupfervitriol und Salpeter, 


VI. Fettdyscraſie, Fettſucht. 


Der Gehalt des Blutes an Fett dürfte ohne Zweifel bei ver Fettlei⸗ 
bigkeit (po/ypiosis, obetitas, Corpulenz) vermehrt fein und ber Grund zu 
Diefer Biutentartung (dyscerasia lipomatosa ; |. Bo. I. S. 23 und 286) 
Eönnte entweder in zu reichlicher Zufuhr von Bett und fettbilndenden Stoffen, 
oder in gehinverter Umbilvung und Rüdbilvung des Blutfettes, oder in Mes 
tention und Reforption fettiger Serrete, over vielleicht in Umfegung von Pros 
teinfloffen zu Bett liegen. Es fcheint dieſe Dyscraſie aus der vendfen und me⸗ 
lanotiſchen hervorgehen zu Fönnen; am häufigften findet fie fih bei Saufern 
und bei Biel: und Buteflern mit ruhigen Temperamente und bei figenver Res 
bensweiſe. Auch im fpätern Mannedalter und nach den zeugungsfähigen Jah⸗ 
ren, ſowie als angeborene (Fettkinder) kommt die Fettſucht vor (ſ. Bp. I. 
©. 212). Bisweilen werden Individuen nach überſtandenen antifophilitifchen, 
Sefonderd Mercurialsuren, wivdernatürlich fett. 

Die Symptome der Fettdyseraſie, welche beim Lebenden fofort in die Aus 
gen fallen, find die Anhäufungen von Fett unter der Haut, befonders am Bauche, an 
den Brüften und im Geſichte. Bon der Fettablagerung auf und in Innere Organe (Les 
ber, Nieren, Herzbeutel und Herz, Musteln, Gefäße, Nerven und Knochen) (deinen die 
zeitweilig auftauddenden Störungen in den Bunetionen diefer Theile abhängig zu fein 
(wie unordentlicher Herzſchlag, Kurzathmigkeit, Trägheit, Schlaffucht, Muskelſchwäche), 
während die Symptome der Unterleibsplethora wahrſcheinlich von der, aufig mit Kette 
fucht einher⸗ oder diefer vorhergehenden Stodung im Pfortaderblutlaufe abhangig find. 
— Am meiſten zu fürchten And bei der Feitſucht, in Folge fettiger Entartung, Zerrei⸗ 
Sungen von Himgefüßen (Upoplerie) und des Herzens. Auch iſt der Uebergang der Fette 
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NB. Das Blut veigt ſich Gel der Urdmie füffiger, faſerſtoffarm, nichtgerinnend 
und kirſchbraun gefärbt, es enthält ſowohl Harnſtoff als auch kohlenſaures Ammonial 
in reichliche Menge. Wenn im Verlaufe der Uraͤmie eine Entzindung zu Stande 
kam, dann erfcheint das Blut etwas faferfteffreicher. 


Die Behandlung muß zuvoͤrderſt die Harnausführung, wenn fle geflört war, wieder 
bherzuftellen fuchen (Batheterificen u. f. fe). Bei gehemmter Secretion des Urins ſollen 
aber andere Abfonderungen (dev Haut, des Darmes und der Lungen) bethätigt werben; 
auch if eine wenig Harnfloff erzeugende Diät anzuordnen. In der Regel nügen aber alle 
empfohlenen Mittel nichts und nur bisweilen hilft die Natur felbfl. 


Ueber die Erfheinungen und das Wefen der Urämie ſchreibt Frerichs 
Folgendes: es gefellt fich febr häufig zur Bright'ſchen Nierenkrankheit eine Reihe von 
Symptomen, deren Ausgangspunkt in Verunreinigung des Blutes mit den excremen⸗ 
titiellen Beſtandtheilen des Harns gefucht zu werden pflegt. Diefelben äußern ſich 
bauptfächtich durch geftörte Thätigkeit der Eentralorgane des Nervenfuftems, des Gehims 
und Rückenmarks, veranlaffen indeß auch noch weitere Zufälle, welche ald Sectetions⸗ 
anomalieen fich kund geben. — Dem Brade und der Form nach geftalten fich die G⸗ 
ſcheinungen der Urämie fehr verfchieden; es Lafien ſich 2 Formen derfelben, eine arute 
und eine chronifche, unterfcheiden. 


a) Chronifhe Form der Urämie. Sie befchleicht ihre Opfer allmälig, uns 
vermerkt und töbtet fie fafl jebesmal. Man beobachtet oft ſchon früh bei morb. Brightü 
Im Ausdrude des Sefichts und im Benehmen des Kranken eine gewiſſe geiflige Trägkelt, 
Vergeßlichkeit, Theilnahmlofigkeit und Schläfrigfeit 5 dazu dumpfer Kopfſchmerz ober ein 
wüfles Befühl im Kopfe; Augen matt und ausdruckslos, Züge hängend; Bewegungen 
langfam und träge. Diefe Zufälle vermindern fich wieder, wenn die Harnabjonderung 
reichlicher wird, fie verfchwinden auch wohl auf eine Zeit lang gänzlih. Ju andern Fällen 
nehmen fie mehr und mehr an Intenfität zu, die Schläfrigfeit wird allmälig zur Betäus 
bung, die Refpiration wird flertorös und geht endlich in Todesröcheln über. Meiftens 
liegen die Betäubten ruhig ohne zu fprechen,, feltener deliriren fie (leife murmelnd) ; dem 
Eintritte des Todes gehen oft Convulſionen voraus: Zittern der Hände, Zudungen de 
Gefichtsmuskeln und endlich ausgebreitete clonifche Krämpfe. — Diefe langſam auf inf: 
didfe Weiſe vorfchreitende Störung des Nervenlebeys ift die gewöhnliche Urämie bei 
Bright’fcher Krankheit. Sie kann fid) wochenlang hinziehen, fle fann zeitweife ausfehen 
und wiederfehren, ehe Tod eintritt. Sie führt, weil fie in einer wegen vorfchreitenter or: 
ganifcher Veränderung der Nieren fletig abnehmenden Harnereretion begründet if, faR 
ſtets zum Tode. 


b) Aeute Form der Urämie. Sie weicht Hinfichtlich ihrer Erſcheinungsweiſe 
und Prognofe wefentlich von der hronifchen Urämie ab; fie macht ihre Anfälle raſch und 
unvermuthet , ohne lange Vorläufer treten die Störungen mit ihrer vollen Intenfität zu 
Tage. Sie äußern fich in dreifach verfchiedener Weife, bald nämlich als Depreffion der 
Hirnfunction, bald ale Ireitation des Rückenmarks, bald endlich laufen beide Sympio⸗ 
menteihen neben einander. — Im 1 ten Falle finfen die Kranken, nach einem kurzen, 
durch Kopfſchmerz, Schwindel, Webelfeit nnd Erbrechen over durch monotone Delirien 
angeveuteten Vorläuferſtadium, welches aber auch fehlen kann, raſch in tiefe Betäubung, 
aus der fie ſchon früh nicht mehr geweckt werben können. Das Beficht erfcheint dabei mes 
tens blaß, die Pupille unverändert, auf Lichtreiz, wenn auch träge, reagirend ; in andern 
Fällen zeigt ſich auf den Wangen eine umfchriebene Röthe, die CTonjunctiva iR dann in: 
ffcirt, die Pupille verengt, die Augenlider durch gelben Schmant verklebt. Der Puls if 
ruhig (60— 90 Schläge) und nimmt beim Eintritt des Coma gewöhnlich an Umfang und 
Härte zu; die Refpiration wird bald flertoröß und befchleunigt 3 der Stertor iſt ganz eigens 
thuümlicher Art und befteht aus höheren Lauten (nicht aus tiefen, durch Schwingungen 
des weichen Baumes erzeugten Sutturaltönen wie bei der Apoplerie), welche dadurch 
hervorgebracht werden, daß der erfpirirte Luftfirom gegen den harten Baumen und 
Lippen ftößt. — Im zweiten Bälle treten plöglich Couvulſionen auf, welche ben bei 
der Echampfle und Byilepfie vorfömmenpen ganz gleichen ; fie verbreiten fich meiſtens über 
das ganze Muskelſyſtem, laſſen von Zeit zu Zeit nach, um bald darauf mit nener Gewalt 
wieder anzufangen. Das Selbſtbewußtſein kann dabei ungeſtoͤrt bleiben; ſehr oft tritt 
indeß Coma und flertoröfe Refpiration hinzu. — Die acute Form der Urämie, bag eins 
fache Soma, fowie die Gonvulfionen mit oder ohne Soma treten häufiger bei ploͤhlicher 
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Unterbrücdung ber Harnabſonderung ein, fo befonders bei morb. Brightii nach Scharlach 
und Typhus, wo das in ungewöhnlicher Umſetzung begriffene Blut ein fofortiges Zerfallen 
des zurüdgehaltenen Harnftoffs in fohlenfaures Ammoniak vermittelt. Die Prognofe ift 
bei ihr etwas günfliger, fie geht nicht felten vorüber und die Kranken genefen noch voll: 
ftändig, jedoch kann fie auch in wenig Tagen oder Stunden tödten. Man beobachtet fie 
aber auch bei hronifchem morb. Brightii, wo fie oft gänz unerwartet fich einftellt, nicht 
felten ehe die Störung der Harnfeeretion felbfl, die Quelle des Uebels, erfannt wurde, In 
diefem Falle rührt das plößliche Auftauchen der Nervenzufälle davon her, daß der Harn 
ftoff lange Zeit unverändert im Blute verweilte, bis ein zu feiner Umfeßung in kohlenſau⸗ 
res Ammoniak geeigneter Bermentförper ſich bildet, welcher dann raſch die Zerlegung eins 
leitet und gleichzeitig mit ihr jene drohende Symptomengruppe ins Leben ruft. 

Neben den allgemeineren Störungen der Nerventhätigkeit Fommen als Kolgen ber 
Urämie nicht felten au Beeinträhtigungen der Function ber Sinnes- 
organe, befonbers des Geſichte und Gehoͤrs zur Beobachtung. Am auffallenpften ift 
die Abnahme des Sehvermögens, welche bis zur wollfländigen Blindheit (amaurosis 
uraemica) ſich fteigern Tann; auch fie entwickelt fich, wie das Coma und die Convulſio⸗ 
nen, bald langſam und allmälig, bald piöglich in wenig Tagen oder ſelbſt Stunden. — 
Was die Blutbewegung betrifft, fo wirb diefelbe meiſtens nicht weſentlich geftört, doch 
fommen auch Faͤlle vor, wo fih aus der Urämie ein torpides Kieber entwidelt, 
mit fleinem, häufigem, weichem Bulfe, heißer Haut, brauner trockner Zunge, Nebelkeit 
und Erbrechen, großer Abgefchlagenheit und Bleichgültigkeit, allmälig übergehend in 
Stupor und Coma mit Sehnenhüpfen u. f. f. Diefe febris urinoso hat große Aehnlich⸗ 
feit wit dem Typhue. — Don den Anomalieen der Abfonderungen, welche dem Auftreten 
der Urämte vorausgehen und biefelbe begleiten, ninmmt die des Harns die oberfte Stelle 
ein. Die Ausicheidung beffelben wird nämlich vor dem Beginn der Zufälle meiftens ver⸗ 
mindert, bisweilen zeigt er ich auch blutig, trübe oder eiweißreicherz ber Nachlaß der 
urämiichen Zufälle wird gewöhnlich von profufer Harnercretion begleitet. Ein fehr cons 
ftantes, ſchon in frühen Perioden ber Urämie vorfommendes Symptom iſt das oft mit 
heftigem Würgen verbundene Erbrechen, anfangs von Halbverdauten Ingeſtis, fpäter von 
zäher, ſchleimiger, durch beigemifchte Galle gelb gefärbter, zuweilen auch wäſſeriger Blüf- 
figfeit, welche felten fauer reagirt, meiftens neutral oder alfalifch, oft einen fcharfen am⸗ 
montafalifchen (urinöfen) Geruch verbreitet und bei Annäherung eines mit Salyfäure be= 
feuchteten Glasſtabes dicke weiße Dämpfe entwidelt. Auch läßt fich durch Zuſatz von 
Kalilauge die Begenwart von Ammoniabverbindungen, nicht aber von unzerſetztem Harn 
floffe, im Erbtochenen datthun. Das urämifche Erbrechen, welches bisweilen fehr vor 
den andern Symptomen hervortritt, fcheint Dadurch, daß es aus dem Blute den Harufloff 
in zerfegter Form ausfcheidet, die Gntwirfelung feheret Nervenzufälle in manchen Fällen 
hinauszufchieben oder auch ganz. zu verhüten. Ob die Diarrhöen, welche in vorgeſchrilte⸗ 
nen Stadien der Bright'ſchen Krankheit fo Häufig ohne nachweisbare äußere Beranlaflung 
fi) einftellen und mit großer Hartnädigfeit allen Mitteln Trotz bieten, in ‚ähnlicher Ber 
ziehung zur Urämie flehen wie bas Erbrechen, ift fchwer mit Sicherheit zu enticheiden. 
Daß durch die Haut: und Lımgenerhalation Fohlenfaures Ammoniaf bei der Urämie aus 
dem Blute entfernt wird, if fiher- . Ä | 


Die anatomifhen VBerhültniffe ver Leichen Urämifcher find folgende; die Gen: 
tralorgane des Nervenfyflems, deren Function fo tief alterirt wird, zeigen feine 
Beränderungen, welche über das Zuftandefommen jener Anomalieen Auffchluß geben könn⸗ 
ten. — Der Magen, auch wenn er während des Lebens der Sik heftiger Zufälle war, 
iſt in feiner Tertur meiſtens nicht wefentlich verändert; ebenio verhält es fich mit dem 
Darmkanale. — Die Nieren zeigen die für den morb. Brightii characteriſtiſchen Ber: 
änderungen in einem der 3 Stavien ihrer Entwicelung. — Das Blut ift in feinem phy⸗ 
ficalifhen Berhalten verichieden, bald gerinnt es nicht oder nur unvollfommen, bald bild. t 
es derbe feſte Coagula, ba!d -fullen weiße, rein ausgewafchene Fibringerinnfel dicht verfilzt 
mit den Trabefeln das vechte Herz aus. Die Farbe des Blutes ift ebenfo wenig ganz con⸗ 
ſtant, bald dunfl:r, bald Heller, mit einem eigenthümlichen Stich ins Violette. Der Ge- 
ruch iñ auweilen ein ummoniafalifcher, entfchieven an faulen Harn erinnernder. Die che: 
miſche Unterfucyung des Blutes läßt Fohlenfaures Ammoniak und nebenbei gewöhnlid) noch 
Neberreſte ungerfeßten Harnftoffs in demſelben finden. 

Was die Urfache der Urämie betrifft, fo Lehren die VBerfuche von Frerich’s, 
daß die Erfcheinungen der uraͤmiſchen Intoxication weder durch den Harnſtoff noch durch 
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irgend einen andern Beftandthell des Harns, noch durch die ſaͤmmtlichen Seretionsſtoffe 
diefer Flüſſigkeit als ſolche veranlaßt werden, fondern daß fle Lediglich dadurch entſtehen, 
dag der im Blute angefammelte Harnſtoff innerhalb des Gefäßſyſtems ſich unter Eins 
wirkung eines geeigneten Fermentkörpers in kohlenſaures Ammoniak ummandelt. Das 
Ammoniafcarbonat ift die ſchädliche Potenz, welche die uräͤmiſchen Erfcheinungen derer: 
ruft; zu ihrem Eintritte find demnach 2 Factoren erforderlich: Die Anſammlung ven 
Ken im Blute und die Gegenwart eines Fermentkoörpers, welcher die Zerlegung de} 

arnftoffs vermittelt. Fehlt der Fermentkörper, fo kann das Blut lange Zeit mit Harn 
ftoff geichmängert fein, ohne dag nachtheilige Folgen eintreten. Die Urfachen, melde 
die Entftehung eines für die Zerlegung des Harnftoffs geeigneten Fermentkörpers veran: 
laffen, Eennen mir nicht genau. Der vermwidelte Complex chemiſcher Metamorphoſen, 
welcher ftetig im Blute vor fich geht, bedarf wahrfcheintich nur einer unbedeutenden Me⸗ 
dification, um das Zerfallen jener fo feicht zerlegbaren Subftanz zu vermitteln. Unte 
Unftänden ſcheinen kleine Fieberbewegungen, mie fie in Folge von @rfältung eintreten, 
dafür ausreichend. Dft geben auch die ferundären Entzündungen, welche gen zur Brighte 
ſchen Krankheit fich gefellen, indem fie Fieber veranlaffen und den Stoffmandel metif- 
eiren, den nächften Anſtoß. Schr gefährlich if auch in diefer Beziehung die Infettlon 
nit Typhuscontagium. Bei merd. Brightil, welcher fi während der Schwangerſchaft 
entmicelt, gibt gemehfigid die Entbindung, melde mancherlei Veränderungen dei 
Stoffwandels in ihrem Gefolge hat, den Anftoß zur Ausbildung der urämiſchen In⸗ 
feetion. Die Convulfionen und das Coma, welche unter diefen Umſtänden entſtehn, wer⸗ 
den’ meiftens mit zur eelampsia puerperalis gezogen. — Richt ohne Einfluß auf das 
BZerfallen des im Blute ängefammelten Harnſſoffe feinen auch noch Rahrungsmiltel 
ſoewie Medieamente, welche den Stoffmandel mobifieiven können, zu fein. Vielleicht 
hängt damit zuſammen, daß urämifcge Zufälle in England und Schottland meit häufige 
den Tod bei mord. Brightii veranlaflen, als In Frankreich und Deutfchland. 


Der Tod durch Urämie ift beim morb. Brightii wegen der allmälig fortfchreitenden 
Nierendegeneration gewiſſermaßen der naturgemäße Ausgang; jedoch Fommen dabei nech 
nicht ein Drittel aller. Todesfälle auf Rechnung der Urämie. Sehr häufig endet nänlıd 
das Leben diefer Kranken durch Proceffe, welche in weniger directem Zufammenhange mit 
der Nierenentartung ftehen, wie: durch Entzündungen feröfer und parenchymatöſer Ge⸗ 
bilde, durch Erſchöpfung in Folge des Erbrechens, ber Diarrhöe, der Waſſerergüſſe, der 
tuberenlöfen Berfehwärung, durch Aſphyxie u. f. f. Daß das Fehlen der Waſſerſucht dem 
Eintritte der Urämie förderlich ift, erklärt ſich dadurch, dag durch Die Wafferergüffe, welche 
conftant reicher an Harnftoff als das Blut find, ein großer Theil diefer gefährlichen Sub: 
flanz aus dem Kreislaufe entfernt wird. 


Bet der Diagnofe der Urämie, weiche hauptſächlich mit Hirnapoplexie, Tr 
phus, Gaſtritis, Convulſionen der verfihledenften Art und narcatifcher Vergiftung ver 
wechfelt werden könnte, ift das weſentlichſte Moment, bie forgfättige Berückfichtigung dr 
Sarnabfonderung, der Quantität derfelben, vor allem aber deren Qualität, Gegenmarl 
von Blut, Eiweiß, Kaferftoffgerinnfeln ze. Neben der Harnunterſuchung ift aber auf 
die Prüfung der eripirirten Luft auf Ammoniak (durch Vorhalten eines mit .Salylaurt 
befeuchteten Glasſtäͤbchens oder eines Streifen feuchten gerötheten Lackmuspapiers) nid! 
zu vernadhläffigen. Der eigenthümtliche Stertor, das Fehlen von Lähmu willkuͤr⸗ 
licher Muskeln, von Milzanſchwellung und Roſeola, daB frühe Auftreten der Delirken 
und der Betäubung, der Ammoniakgehalt des Ausgebrochenen unterftügen die Diagnoit 


Die Debanblung der nrämifchen Intorication hat folgende 3 Aufgaben 
ins Auge zu faffen: 1) die Wiederherftelung der Harnfecretion oder die Deihyätigung det: 
felben, Sie iſt meiftens nur während des erften Stabiums der Bri ht ſchen Krankheit 
ausführbar und wird am beſten durch die leichteren diuretiſchen ——* und Digitalis 
bewerkſtelligt. — 2) Die Verhinderung der Zerſetzung des im Blute angeſammelten Harn⸗ 

ſtoffs, was bis jetzt durch Fein Mittel, ſondern vielleicht zur Verhütung derjenigen Bor: 
gänge möglich wird, von denen jene Zerfegung begünftigt wird. — 3) Die Beſchraͤnfung 
der nachtheiligen Wirkung des im Blute fi entwickelnden Ammontafcarbonats auf dad 

Nervenſyſtem. Hierzu find Säuren und Chlor zu empfehlen, nebenbei Wafchungen von 
Eſſig und Eſſigclyſtire. 
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IX. Harnruhr, Diabetes. 


Die Bucerdyserafie, Melitämie, Diabetes (f. Br. I. S: 292 und 
314), befteht in bedeutend vermehrtem Zuckergehalte des etwas mäfterigeren 
und fibrinärmeren Blutes, verbunden mit fehr vermehrter Harnabfonterung, 
übermäßigem Durfte und mit Gehalt des Urins an Zuder (diabetes mellitus) 
oder einer geſchmackloſen, dem Zucker nahe verwandten, gummi: oder dertrin⸗ 
artigen Subſtanz (diabetes insipidus). Das Blut ift hierbei vielleicht blos 
Träger des während des Verdauungsactes im Uebermaß, aus zuder - und ſtärke⸗ 
mehlhaltigen Theilen der Nahrungsmittel bereiteten Zuckers, oder es ift im 
Blute (Pfortaperblute, in der Leber oder Runge?) die weitere Umſetzung des Zuf: 
ferö, in Kohlenfäure (Milchfäure) und Fett (wegen Mangels an Alkalien nad) 
Mialhe) ganz oder theilweife aufgehoben (f. Bo. I. ©. 315). Faſt ſtets iſt die 
Harnruhr mit Zungentuberculofe, Höchft felten mit einem Nierenleiden (Albu: 
minurie und Brighr’fche Entartung) verbunden. — Bernard hat bri Thieren 
ven Diabete8 dadurch künftlich erzeugt, daß er eine Nadel in ven 4. Hirnven- 
trifel zwifchen ven zerv. vagus und acustieus einflößt. Nach Miquel beftcht 
beim Diabeted zuvoͤrderſt eine gefleigerte Serretiondthätigfeit ver Nieren (deren 
Harnfanälden auch erweitert find), oder aber eine größere palfive Durchgän⸗ 
gigkeit der abfonvernden Nierencapillaren, vie unabhängig von dem Uebergange 
des Zuderd in den Urin iſt. Für ein folches idiopathiſches Ergriffenfein der 
Nieren und des ganzen Harnſyſtems foll auch das Erlöfchen des Geſchlechtstrie⸗ 
bes ſprechen, was faft ein pathbognomonifche® Symptom des Diabetes genannt 
werden kann und jedenfall von dem Zufammenbange berzuleiten ift, in mel: 
dem Benital= und Harnſyſtem ſtehen. Neuerlich hat man beobachtet, daß nach 
Durdichneivung ver beiden nervz vagi, ſowie überhaupt nach jeder den Ath⸗ 
mungöproceß (die Sauerftoffaufnahme) in den Lungen flörenden Krankheit, 
auch nach dem Aetherifiren, Zucer im Urin erfcheint, 

Die anhaltend gefteigerte Serretionsthätigfeit und größere Permeabilität der Nieren 
fönnte, nad) Miquel, recht wohl die Zuderausfcheidung nach fich ziehen. Wird nämlich 
durch Hyperſecretion der Nieren das Blut waſſerarm, concentrixter, fo imbibiren feine 
Eapillaren im Verdauungskanale (der mit den Nieren in naher Beziehung zu fliehen fcheint) 
Rärter, nehmen concentrirtere Löfungen auf als im gewöhnlichen Zuftande; das Verbaus 
ungsmaterial wird daher rafcher, weniger umgeändert reforbirt, ale normal; es erklaͤrt 
fi hieraus die gute —— — Eß⸗ und Trinkgier der meiſten Diabetiker. So 

chieht es denn, daß eines Theile der Theil des Zuckers, der, wie es ſcheint, im gefunden 
sIuftaube ſchon im Darmfanale weiter umgefebt wird, ale folcher ins Blut übergeführt 
wird, und daß andern Theils auch der Theil, der erſt nach feinem Lebergange ins Blut 
weitere Beränderungen zu untergehen beſtinmt ift, rafcher veforbirt wird, fo daß alfo in 
berfelben Zeit eine größere Duantität ins Wut gelangt; auch hier Fann er, wenigſtens 
insgefammt, nicht weiter verändert und verwandt werben, einmal weil eine größere Quan⸗ 
titkt als normal ins Blut gelangt ift, Dann auch wegen der befichenden Hyperſecretion 
der Nieren; die abfondernden Gapillaren find hier durchgängiger als normal und laſſen 
fo zugleich mit einer größern Quantität Waſſer audy Stoffe Durch, die im gefunden Ju⸗ 
flande nicht ahgelonbet werben. &8 wäre demnach der Diabetes eine durch primäre Af⸗ 
fection eines Secretsorganes bewirkte rafchere Durch» und Ausführung eines Stoffes 
aus dem Blute, der im gefunden Zuflande weiter im Organismus verändert und verwandt 
wird. In der Regel tritt auch die vermehrte Waflerfecretion früher ala die Zuckeraus⸗ 
ſcheidung in den Nieren auf; bisweilen beftcht ferner längere Zeit ſchon ein ächter diabe- 
tes insipidus vor den mellitus; und nicht felten verfchwinvet bei Diabetifern Der Zucker 
im Urin, ohne daß die übrigen Kranfheitserfcheinungen aufhören, manchmal findet fich 
auch zeitweilig Eiweiß oder eine große Menge Erdphosphate anflatt des Zuders, — Bon 
dem Zucker, welcher als folcher in den Körper eingeführt wurde cher fih aus dem Amy⸗ 
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lum bildete, wird wahrfcheinlich ein Theil zur Gallenbildung vertoendet, während cin an: 
derer Theil vorerſt in Milchfänre umgewandelt weiter zur Fettbildung dient oder auch durch 
die Refpiration fofort in Waſſer und Kohlenfäure zerlegt ausgeführt wird. Diefer im gi⸗ 
ſunden Zuftande fo verwandte Zucker erleidet nun diefe Veränderungen im Diabetes nicht 
oder nur zum geringen Theile, ſondern wird als ſolcher durch die übermäßig fecernirenten 
Nieren jorggeführt. Daher erklärt fidy denn die mangelhafte Gallenbildung, das alshal: 
dige Schwinden des Bettzellgewebes, die verminderte Märmebildung, und vielleicht audı 
in Folge verminderter Refpirationsthätigfeit die Lungentuberculofe. Da nun aber beim 
Diabetes auch bei ziemlich reiner animalifcher Diät eine bedentendere Quantität Zudır 
mit dem Urin entleert wird, als fi ans dem genoſſenen Amylum herleiten läßt, fo muf 
im Diabetes auch ein Theil der eiweißartigen Körper in Zucker umgefeßt werden, vielleicht 
in Leimzuder, welcher den Gelatin gewonnen werden und leicht in Harnfloff und Zuder 
zerfallen fann. 

Die geftörte Umbildung des Zuckers beim Diabetes wird von Cinigen 
(Kortüm) in bie Lungen, weldye auch in der großen Mehrzahl der Fälle verändet 
gefunden werden, verlegt. Da nämlich) in dem Lebervenenbiute diabetifcher Zucker conftant 
gefunden wird, dagegen, in dem arteriellen Blute nicht, fo muß die Umbildung des Zudes, 
wodurch er feine characderiftifchen Eigenfchaften verliert, in dem Raume zwifchen der ke 
ber und dem linken Herzen, alſo in ver Gapillarität der Lungen flattfinden. Hier fünnte 
aber die Umbildung des Zuckers geftört fein, wenn zu viel oder nicht umzuwandelnder 
Zucker vorhanden wäre oder bei Alirnation des Refpirationsactes (dev Rungencapillari: 
tät). Die leßtere Urſache iſt die wahrfcheinlichere und erflärt vielleicht den künſtlichen 
Diabetes bei Berlegung gewiffer Hirntheile (dev ner. vagz). 

Symptome des Diabetes. Die hervorragenden Erfcheinungen find die be 

deutende Steigerung der Urinfeeretion und der enorme, faft unlöſchbare Durſt (befenteri 
zur Nachtzeit); beide Symptome ſcheinen abhängig von einander, denn fie wachſen nıt 
ſchwinden mit einander; wahrfcheinlich bedingt der Verluſt des Waſſers durch die Niere 
das Bedürfniß des Wiedererfages durch Getränke. Die Behauptung, daß das ausge: 
ſchiedene Waſſer das eingenommene an Menge merklich übertreffe, iſt ganz falſch. We: 
gen des großen Wafjerverluftes ift die Haut troden, die unmerkliche Perſpiration ke 
ſchränkt, Die Fäces find ipärlich und hart (wegen mangelhafter Gallenbildung ?), die 
Gewebe ausgetrocknet. Die Wärnebildung iſt vermindert, die Emährung, trotz des ge 
fteigerten Nahrungötriebes, herabgefegt und befonders Fett und Musculatur atrophiiß; 
der Geſchlechtstrieb vollftändig erlofchen und Die Geſchlechtsorgane fchlaff, das Gemüt 
bedeutend verfiinmt. Bei den böhern Graden der Krankheit zeigt ſich die Haut trafen 
und ſchuppig, der Mund heiß und empfindlich, der Athen eigenlhümlich riechend (nah 
Apfel oder Ehlorofom), das Zahnfleiſch roth, aufgelodert und geſchwollen, die Stimmt 
hohl und rauh; Abzehrung macht dem Uebel ein Ende. — Rad M. Traube gibt es im 
Diabetes 2 Hauptftadien; im erften flamınt der im Harn erfcheinende Zucker lediglich 
und unmittelbar au8 der Nahrung, im zweiten zum Theil aus der Leber. Zur diagnoſt 
ſchen Beſtimmung der Intenfltät eines Yalles von Diabetes empfiehlt Derfelbe den wäh 
rend der erſten zwei Morgenftunden vor dem Frühſtück fecernirten Harn zu prüfen. M 
derfelbe zuckerfrei, fo ift Patient im crften Stadium der Krankheit; enthält ex Zufr, 
fo ift er im zweiten, und zwar um fo weiter, fe größer die Zuckermenge ift. — Ueber dit 
PBrüfungsmethoden des Harns auf Zuder f. S. 40. Bismweilen ſoll dt 
Zuder auf einige Zeit aus dem Urin, der aber immerfort in fehr großer Menge abgeſen⸗ 
dert wird, ganz verſchwinden oder durch Eiweiß und Ertphosphate erſetzt werden. Bel 
der fehleichenden Entftehung des Diabetes will man auch die Kamvermehrung früher alt 
den Zudergebalt beobachtet haben; als Vorboten werden angeführt : mangelhafte Ver⸗ 
dauung, Neigung zur Säure, Sodkrennen, ſchleimiges und ſaͤuerliches Erbrechen, jtartt 
Eptuft und heftiger Durft. ' 

NB. Der Zuckergehalt des Urins allein ift nach Heller fein diagnoſtiſches Me 
ment für den Diabetes, denn Zucker findet fich auch bei Galactoftafen (mit und ohne 
Maftitis) und Bei Säuglingen. Die Anzeige, nah Zuder zu forfchen, gebe bad gri: 
here fpecififche Gewicht (nie untex Ap21. bis zu 1474°) bei normaler oder lichter darde 
und relativer Neichlichkeit des Harus. Die einfachfte Zuckerprobe iſt nach Heiler: 
gleiche Thelle Harn und concenttirte Achzkalilöſung in einem Glaskolben zu Fohet, 

wodurch der zuferhaltige dunkler wird und von Gelben ins Braͤunliche, daun ind 
Granatrothe übergeht. Durch Zufag von Salpeterfäure wird die Farbe etwas lichter 
und es entwickelt ſich uun beim Sochen der. Geruch nach gebranntem Zucker (Melafie) 


* . 
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Die Behandlung per Harnruhr hat bis jegt in Anwendung der verfchiedenften 
Mittel, aber ganz ohne Erfolg befanden ; felbft die von Mialhe gerühmten Nifaltin 
(Karlsbader und andere ſtark alkaliſche Wäſſer) bringen feinen Nutzen. Am meiſten nutze 
noch ſtärkemehlfreie (animaliſche) Nahrung und warme Bekleidung. Die Frage, durch 
welche ftifloffireien, dem Amylum nachitehende Nahrungsfubflangen bei Diabetifern das 
für die Refpiration und Fettbildung fo nöthige, andererfeits aber in diefer Krankheit wegen 
feiner Ummandlung in Zuder fo fehädliche Stärfemehl zu erfeßen ſei, hat M. Traube 
durch Verſuche dahin beantwortet, daß die Fette die paſſendſien Erfagmittel für das Amy⸗ 
Inm bei Diabetifern find. Sünftig follen auch adſtringirende Mittel (wie Bifen, Amara), 
Creoſot, Balfame (Peru: und Copaivbalſam), Opium wirken. Neuerlich ift friſche Ochſen⸗ 
aalle oder die Galle anderer Bflanzenfrefier fehr gerühmt worden (von Brand); fie foll 
desbalb Das geeigntetite Heilmittel fein, weil, indem es den Binfluß ber organifchen Ma⸗ 
tirie des Speichels auf das Amylum regulixt, Die Metamorphofe des Zuckers einleitet und 
begunftigt, und doch der Reforption flüffigen Zuckers, wie der normale es wahrfcheinlich 
ferdert, nichts in den Weg ſtellt, nur Die zu eiftige Endosmoſe befchränkt, Das Gleichge⸗ 
wicht, wie zwifchen ben einzelnen Achionen, fo für den allgemeinen Proceß, und zwifchen 
Magen- und Dünndarmverdaunng wieder herftellt. 

NB. Palmer's Nahrungsmittel für Diabetifche, welches nach anges 
ſtellten Berfuchen fehr günflig wirken foll, it folgendermaßen zufammengefeßt: 16 Pfd. 
zerkleinerte, durch Auswaſchen von Amylum befreite Kartoffeln, Y, Pfd. Hammelfett, 
"Bro. frifche Butter, 12 Gier, Y/, Unge Eohlenfaures Natron, 2 Unzen verdünnte 
Salzſäure. Diefer Teig, dem man bisweilen eine Feine Menge Gries zufett, wird auf 
8 Kuchen vertheilt und in einem ftarf geheigten Ofen bis zum Braunwerden gebaden. 


x. Harnfäure: Dyscrafie, Gicht. 

Die barnfaure Diathefe, gichtiſche Dyscraſie (f. Br. I. 
©. 290), Gihtfranfheit, arshritis, fol diejenige, ebenfo wohl acut wie 
chroniſch verlaufende Blutentartung fein, bei melcher das Blut wivernatürlich 
reich an Harnfaure oder harnfauren Salzen ift und dadurch zu fauren Se- und 
Ereretionen, fomwie zu fauren Grfudationen und Incruſtationen Veranlaſſung 
gibt. Die Quelle der Harnſäure (giehtifchen Schärfe der Alten) follen theils 
die alten abgeftorbenen Gewebsbeſtandtheile (Mauſerſchlacken), theild die in 
Ucbermaß im Blute befinvlichen Proteinfürper fein, welche durch ven Sauer: 
off nicht gehörig zu Harnftoff, fonvern nur zu Harnſäure umgewandelt wur: 
den. Der Grund diefer fchmächern Oxydation Fünnte entweder Mangel an 
Sauerſtoff oder Ueberſchuß an Harnftoffmaterial (Ertractivftöffen), wahrſchein⸗ 
lich beides fein, Als Urfache ver Gicht wird auch der übermäßige Genuß ſtick— 
ftoffreicher Subflangen bei figenver Lebensweiſe angefehn. 

Die Gicht erweil fi), nach Henle, als eine conftitutionelle Krankheit durch den 
mächtigen Binfluß der Erblichfeit anf ihre Entſtehung durch ihr Auftreten in einem bes 
timmten Lebensalter, ihre Neigung periodifch wiederzufcehren und den die Anlage zu ders 
jelben verkündenden eigenthümlichen Habitus. Demnad) liefern äußere Schadlichkeiten, 
Tiätfehler, Erkältungen u. dergl., wenn fie den Gichtanfall hervorrufen, nur gleichfam 
den legten Ausfchlag, die Selegenheitsurfache, und einen wefentlichen Antheil an der Er⸗ 
zeugung der Bicht Haben unmerflich und langfam, ſelbſt durch Generationen hindurch wir: 
kende Einflüſſe. — Die Gicht fir eine primäre Blutkrankheit zu erklären, fagt Henle, 
dazu berechtigen, bei dem Mangel birecter Unterfuchungen des Blutes, zunächft die aͤtio⸗ 
legiſchen Verhältniſſe, dann die Eymptome, endlich die Erfolge der Behandlung. Die 
Gicht iſt weiſt das Reſultat unzweckmaßiger Diät, allzunährender Koft bei fipender Lebens⸗ 
weiſe; während der Anfälle und außer denſelben geſchehen eigenthümliche Ablagerungen 
ars dem Blute; endlich widerftehen die Anfälle der örtlihen Behandlung, ja fie verbieten 
dieſelbe, und die Anlage zu Gichtparorysmen wird getilgt durch biätetifche Maßregeln 
und durch den anhaltenden Gebrauch von Medicamenten, welche in die Blutbereitung 
alterirend eingreifen. 

Symptome der Gichtdyscraſie. Es fällt diefe Blutkrankheit zuvörderſt 
durch ihre Localiſation in die Augen, und diefe befteht in entzündlicher und ſchmerzhafter 
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Affeetion (Roͤthe, Geſchwulſt, intermittirende, beſonders nächtliche Schmerzen) der Bes 
lenke mit Ablagerung von harnſauren Salzen in Geſtalt entweder der Gichtknoten oder 
eines kreideartigen, pulverförmigen Niederſchlages. Es befällt die Gicht vorzugsweile 
die Gelenke der großen Zehe (Ppdagra), feltener die der Finger und Hand (Chiragra), 
das Knie⸗ (Gonagra), Schulter (Omagra) und Ellenbogengelen? (Pechyagra). Auch 
die Knochen außer pen Geienken (wie die des Kopfes, des Rückgrats, Beckens) Fünnen 
der Sit der gichtifchen Affectionen werden und hierbei, wie die Endchernen Gelenkenden, 
nach ber (gerinnenden oder flüffigen) Natur der die acute oder chroniſche Dftitis beglei⸗ 
tenden Erfudation neben der gichtifchen Ablagerung, von Sclerofe, Poroſe, Vereiterung 
und felbft Caries (mit und ohne Diteophytbildung) befallen fein. Nach Rokitansky 
ſcheint die giehtifche Dftitis an den Gelenken das fogen. malum senile und an langen 
Röhrenknochen eine Sclerofe mit warzen⸗ und tropfiteinartigem DOfteophyt zu bedingen. 
Auch die an Gelenken und Wirbeln in die ligamentoͤſen Bebilde hineimvachfenden Ofteo- 
phyte, in Form von ſchaligen, platten, dornaͤhnlichen, knorrigen Fortſätzen von ſeleroſir⸗ 
tem, kreidigem Gefüge ſcheinen nah R. arthritiſcher Natur zu fein. — Die Knochen 
der Sabituell-Gichttranfen hat nıan ärmer an Knochenfalzen, deshalb bieweilen förm⸗ 
(ich ermeicht und unterhalb der gefchmollenen Gelenke atrophirt gefunden. Auch die Ge⸗ 
lenkbänder und Knorpel ſchwinden nach und nach, die umliegenden Sehnen ſchrumpfen 
ein und verfnöchern theilmelfe, die Glieder werden fo allmälig verzogen und mißgeftaltet 
(dactylogryposis). — Daß gichtiſche Erfudat befteht neben pLaftifchen Beſtand⸗ 
theilen hauptſächlich aus harnfauren Natron und Kalk, Harnſäure, kohlenſaurem Am: 
moniak und falzfaurem Natron, feltener find phosphorfaure Salze dabei. Die Form dei 
(Sichterfudates Ift entweder die von Knoten Sik tEnoten, Gichteoneremente, arthri⸗ 
tifche Tuffiteine, Zophi artihriltci), oder die eines Freideartigen Niederſchlages ober eine? 
pulverförniigen Anfluges. — Zur Entdedlung der größern Menge von Sarnf aͤure 
im Blute (welches bei der Gicht im Anfange reich an Blutkorperchen und Faſerſtoff, 
und arm an Waffer fein fol) fan man das von Garrod empfohlene einfache Verfahren 
einfchlagen: man fängt eine Fleine Quantität Blut (39—j) in einer weiten Rähre oda 
einem engen Slafe au und läßt e8 gerinnen; nach einigen Stunden wird das Serum ab⸗ 
filtrirt und 38—j davon auf ein Uhrglas gegoffen ; hierzu fegt man etwa 5 Tropfen Eſſig 
Säure und legt dann einen Leinwand- oder Wergfaden in die Flüſſigkeit. Nach unge 
fähr 48 Stunden ift die Flüſſigkeit eingetrodinet, und war Harnſäͤure darin, fo finde 
man den eingelegten Faden mit ihren Kryftallen (f. ©. 55) beſchlagen. Die Menge 
biefer läßt einen ungefäßren Schluß auf den Gehalt des Blutes an Harnſäure zu — 
Die reichlichere Säurebildung gibt ſich ferner noch im Organismus Fund: durch einem 
fehr fauren, an Sarnfäure und deren Salzen reichen Urin, durch ſaure Schweiße und 
fauren, zum Abſatz von Zahnftein geneigten Speichel. Man fand Harnſäure auch Im 
Seerete erulcerixter Gichtnoten, ſowie auf dem Boden von (arthritiſchen) Geſchwüren. Die 
Harnſäure ergründet man in den verſchiedenen Flüſſigkeiten theils durch die Murerit- 
probe (f. S. 42), theils durch ihre mierofeopifchen Kryſtalle (f. S. 55). — Neben. da 
Sarnfäurefpmptomen zeigen fich bei der Gicht gewöhnlich auch noch Erfeheinungen, welche 
durch Störung der Verdauung (Unterleibspletbora, Magenfäure) hervorgerufen fin. 
Man unterfiheidet eine acute und chronifihe, eine reguläre (genuine) und unregeh 
mäßige, eine entlarute und eine retrograde Gicht. — Die regelmäßige acutt 
Gicht (dad Zipperlein), zeigt fich, biömellen nach voraudgegangenen Verbauungafd- 
rungen unb herumziehenden Schmerzen und meiftens im Fruhjahre, in Geftalt eine 
plöglich, in der Regel bald nach Mitternacht eintretenden, fehr heftigen, abſatzweiſe ſich 
verftärfenden Schmerzes in einem oder mehreren der kleineren Gelente (gewöhnlich det 
großen Zehe), wobei das Gelenk anſchwillt und die überliegende Haut beiß, (blaͤulich⸗) 
roth, glänzend, etwas oͤdematös und von variköſen Venenäſichen umgeben wird. Dit 
Gichtſchmerz, welcher dem Sägen, Hämmern, Gluͤhen, Bohren oder Auftroͤpfeln ſehr 
heißer oder Falter Tropfen gleichen ſoll und eine ſtete Unruhe des Franken Gliedes erzeugt, 
iſt von einem mehr oder weniger heftigen, mit dem Schmerze re= oder felbft intermittiren⸗ 
den Sieber Begleitet, welches fammt dem Schmerze nach mehreren Anfällen (7 bis 14) 
allmälig verfchrindet und ſcheinbar Gefundheit nach fich zieht. Kurz vor dem Gichtan⸗ 
falle ift Die Harnfäureausfonderung vermindert oder ganz aufgehoben (ber Urin ſieht blah) 
nach dem Anfalle erfcheint fie fehr reichlich Im Urin und Schweiße, fo daß der Gichtan⸗ 
fall auf einer Verbaltung der Harnfäure zu beruhen fiheint. — Bei der regulären 
Sronifhen Gicht (bei welcher Lehmann die Sarnfäure im Urin ſtets erheblich ver: 
windert fand) wiederholen ſich die Anfaͤlle öfteren, nicht felten zu befitmmten Zeiten, 
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mit ſchwãcherem und unregelmaäßigerem Sieber, halten Länger an, dehnen fi über meh⸗ 
rere Gelenke aus und rufen durch bie gichtiſche Ablagerung die bekannten Bleibenden 
örtlichen Veränderungen hervor. Es feheint nach und nach auch der „ganze Stoffmechfel 
in Folge des entarteten Blutes leiden und Cachexie mit Wafferfucht eintreten zu können. 
— Ben anomaler oder irregulärer Gicht fpricht man, wenn ſich zu den Gicht- 
anfällen, bei denen der Schmerz herumzieht (arthritis vaga) und fich nicht firiren will, 
no mehrere andere Beſchwerden gefellen. Als verlarute Gicht (Leiden auf gichti⸗ 
fhem Boden) bezeichnet man, fehr oft aus Unkenntniß in der Diagnoſtik, alle ſolche 
beionters mit Schmerz verbundenen Zuflände (Trippers, Nerven⸗, Diereurials, und fye 
philitiſche Gicht), die aus Anfällen vegulärer Gicht Kervorgingen, mit vegulärer Gicht 
alterniren, von Harnfäureausfcheidung begleitet find und in Körpern fi entwisteln, die 
notoriſch eine erblicde Anlage zur Sicht Ha Aus zurüdgetretener, retro— 
grader Gicht follen die Krankheiten herrühren welche nad Störung und Wegbleiben 
eines Gichtanfalles fofort oder mit der Zeit auftreten. 

NB. Henle hält die Gichtſchmerzen für Neuralgieen, deren organis 
fer Grund entweder in den Eentralorganen oder in den Nervenftämmen liegen könnte. 
Zu ihnen gefellt fi dann erſt die Gefafermeiterung mit ihren ferneren Folgen (Erfu- 
dation te.). Es fprecden dafür: die reinen Intermiſſionen, die unbedeutende und ſpä⸗ 
ter eintretende Geſchwulſt, der feltene Ausgang In Eiterung, die fumpathifchen Mus⸗ 
kelkrämpfe in dem ergriffenen Gliede, das gleichzeitige Gefühl der Müdigkeit und 
male in dem erkrankten Theile, der Verlauf des Schmerzes längs der Ner⸗ 
venftänme. 

Die Behandlung ver Gicht zerfällt teils in diewährenp des Anfalles, 
und diefe befleht in Hebung oder Milderung der beſchwerlichſten Symptome, theils in bie 
Rur nah den Anfällen, welde auf Tilgung ber Dyserafle gerichtet fein muß. — 
Gegen die Befhwerdendes Anfalles reicht folgendes Berfahren aus: allgemeine 
förperlicde und geiflige Ruhe, Wärme (durch Einwickelungen mit gewärmter Matte, Fla⸗ 
nel oder Werg ıc.) und mäßig erhöhte Lage des ruhenden Franken Gliedes (am beften im 
Bette), ſchmale und vegetabilifche Koſt, Trinfen viel (heißen) Waſſers, Morphium bei 
beftigeren Schmerzen mit Schlaflofigfeit, bei Verſtopfung Eiyflire. — Die Tilgung 
der Dyscrafie dürfte wohl nur durch Aenderung ber Kebensweife gelingen, und man 
müßte verfuchen, wenn Gicht wirflich auf exceſſiver Harnfäurebildung beruht, diefe ent- 
weber durch Entziehung ſtickſtoffhaltiger (eiweißartiger) Nahrung herabzufeßen (da die 
Harnfäaure bei Gichtiſchen mehr Product der unmittelbaren Umfegung proteinhaltiger Nah⸗ 
rungsmittel als des Stoffwechfels zu fein fcheint) oder durch vermehrte Zufuhr von Sauer: 
ſtoff und durch befchleunigten Stoffwechfel (in Folge von vermehrter Thätigfeit) die Um- 
wanblung der Harnfäure in Harnfloff zu begünftigen. Wäre die Vermehrung der Harn: 
fäure in der Gicht nur fcheinbar, hätte fie vielleicht nur ihre Löslichkeit verloren und 
ſchlüge fle fich deshalb nieder, weil die Mittel (Wafler, Alfalien) fehlen, durch die fie aufs 
gelöf erhalten wird, dann müßten diefe Auflöfungsmittel dem gichtifchen Rörper in reich: 
licherer Menge zugeführt werden. Da alle drei Urfachen vereint zur Entfichung der Gicht 
beitragen Tönnten, fo dürfte auch zur allmäligen Tilgung diefer Dyscrafie Mäfigfeit im 
Genuß animalifcher Nahrungsmittel, Genuß vielen (alkalihaltigen) Waſſers, und koͤrper⸗ 
liche Thaͤtigkeit bei Fräftigem Athmen den Gichtkranken, die aber gerade diefe Kur am 
wenigften lieben, zu empfehlen und hinreichend fein. Die Haut, anfangs warm gehalten, 
muß allmälig an das Laur, Kühle und Kalte (in Kleidung, Wafchungen und Bädern) ges 
wöhnt werden. — Als fpecififhe Bichtmittel (antarthritiea) rühmt man, aber 
ganz mit Unrecht (da ihre feheinbar gute irkung nur der augleich anempfohlenen Lebens⸗ 
weite auzufchreiben it), die fcharfitoffigen und balfamifchen Mittel, wie: Guajak, Aconit, 
Colſchicum, Beratrin, Arnica, Chelivonium, Buccoblätter, Rhododendron, Ledum paluftre, 
Oratiola. Ferner Schwefel, Antimon, Jodkali, Sublimat, Galle, Rheum, Seifen und 
Mittelfalze; Leberthran; die Hunger=, Zitimann’fche, Schmier=, Wafler:, Milch = oder 
Mollen=, Obſt- und Mineralwaflerkur (in Karlsbad,. Marienbad, Vichy, Ems, Bilin, 
Franzensbad ıc.). — Neuerlih will Edwards im phosphorfauren Ammoniak ein ausge- 
zeichnetes Hülfsmittel gegen Sicht und Rheumatismus gefunden haben, 


KT Rheumatiſche Dyscrafie. 
Bei der rhenmatifhen Vyseraſie (ſ. Bd. I. S. 291), welche fich Haupt: 
ſächlich durch eigenthümliche (rheumatiſche), in Folge von Erfältung 
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und von Entzündung in den Bewegungsapparaten bervorgerufene 
Schmerzen zu erkennen geben fol, will man dad Blut zu Anfange und vor: 
zugöwelfe bei acutem Gelenkrheumatismus entichieven faferftoffreich und des⸗ 
halb auch zu andern Entzündungen (mie Pericarditis, Endocarditis, Arteriitie, 
Pleuritis, Splenitis u. Nephritis) disponirend gefunden haben, Später und ki 
chroniſchem Rheumatismus ſoll ed fi dünnflüſſig und vends, felbft ſerös zei: 
gen. Ob und welche Zerfegungsproducte (rheumatiſche Echärfe) daſſelbe fähre, 
ift ganz unbekannt; Manche meinen, die zurüctgehaltenen und vielleicht zerfegten 
Beftandtbeile des Schweißes erzeugten den Rheumatismus (vieler fei vemnach 
eine Schweißdyscraſie). Wie übrigens unfer Wiſſen tiber den Rheumatidmus 
jegt fich verhält, läßt fih auch glauben, daß verfelbe eine ganz gewöhnliche 
Entzündung tft, die nur durch ihren Sig in den ferofibröfen Gebilven einige 
Differenzen von andern Entzündungen varbietet. .Auch könnte man die Anfiht 
auöfprechen, daß bisweilen die rheumatiſche Entzündung eine rein locale, 
manchmal dagegen die Rocalifation einer Blutalteration (Hyperinofe) ſei. — 
Man unterfcheivet einen acuten und dhronifchen, einen ®elenf: un 
Muskelrheumatismus. 

Der rheumatiſche Schmerz, von dem man noch gar nicht gewiß 
weiß, ob er von der beim Rheumatismus öfters beobachteten Entzündung im 
Bewegungdapparate oder von einer Affertion des Nerven an der jchmerzenden 
Stelle oder im Nervencentrum abhängig ift (rheumatijche Neuralgie), wird 
gewöhnlich als ein ziehender, reißender, durch Kälte und Bewegung gefteigerter 
befchrieben , der große Neigung zum Herumwandern und Ueberſpringen babe. 
— Die rhbeumatifche Entzündung, als Rocalifation der rheumatiſchen 
Dyserafte angefehn, kann vielleicht ihren Sig haben ; in ven Gelenkenden ber 
Knochen, in der ferdfen Gelenffapiel, im Band = und Sehnenapparate eine 
Gelenkes, in ven Fascien, in den Musfelfcheiden und im Myolemma, im 
Bindegewebe zwilchen ver Muskeln und unter ver Haut; in den Nervenfchelven 
und im Neurilemma, im Periofteum, im fubferdfen Bindegewebe und in den 
Häuten der Nervencentra. Diefe Entzündung, wohl nur auf Eleine Stellen 
ausgedehnt, gebt weit häufiger entmever in Zertheilung, oder in Setzung eined 
faferjtoffigen Exſudates (deſſen Organiſation zur Schwielen- und Selerofenbil: 
dung DVeranlaffung gibt), ald in Eiterung, Verjauchung und Brand (biöwei: 
len mit Pyämie) aus. — Als Urfache ver rheumatifchen Dyscraſie fehen die 
Meiften Störung der Hautthätigkeit (meiftens durch Verfühlung), Manche auf 
eine Aenderung der Efectricitätöverhältniffe unferes Körpers an. 

NB. Einige fehen Rheumatismus und Gicht nur als Varietäten einer und 
derfelben Krankheit an, während Andere beive als ganz verfchiedene Leiden darzuftellen 
ſuchen. So fol Gicht eine Krankheit des vorgerücdten Alters fein, Rheumatismud 
meift nur jugendliche Individuen befallen; Gicht komme häufiger beim männlichen Ge 
ichlechte, Rheumatismus gleich Häufig bei beiden Gefchlechtern vor; Gicht befalle mehr, 
wenigftens im Anfange, Eräftige und plethorifche Perſonen, Rheumatismus mehr ge 
ſchwaͤchte; Gicht fei Häufig erblich, Rheumatismus fcheine dies nicht zu fein; dig det: 
:anlaffende Urfache der Gicht fei gutes Leben, Rheumatismus eniftehe meift durch Er— 
Faltung 5 der Gicht follen meift längere Zeit dyspeptiſche Symptome vorher gehen, mad 
beim Rheumatismus nicht der Fall fei; die Gicht befalle die kleinern Gelenke, Rhew 
matismus die größern; in der Gicht werde meift nur ein Gelenf auf einmal befallen, 
im Rheumatismus mehrere; in beiven Krankheiten fei die Gelenkaffection zwar von 
Roͤthe, Geſchwulſt und Schmerz begleitet, doch fei in der Gicht der Schmerz gewoͤhn⸗ 
lich heftiger und die Röthe und Geſchwulſi bedeutender als im Rheumatismus; in der 
Gicht erſcheine die den afficirten Theil umgebende Haut ödematös und es erfolge ſpaͤler 
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Abfchuppung, was beim Kheumatismus nicht vorkomme; in der Sicht fei das Fieber 
ber örtlichen Entzündung proportionirt, im Rbeumatismus dagegen bedeutender als bie 
örtliche Affection erwarten läßt; in der Gicht treten Metaſtaſen nur felten auf und 
betreffen, wenn fie vorfonmen, Gehirn oder Unterleib, während beim Rheumatismus 
Herzaffection etwas Gewöhnliches fei. Den Hauptunt.rfchieb zwifchen beiten Krank⸗ 
heiten foll aber das Vorkommen der in ihrer Menge beträchtlich vermehrten Harnfäure 
im Blute von Gichtkranken abgeben, da bei Rheumatismus nur Spuren diefer Säure 
gefunden werben. 


AS Symptome der rheumatiſchen Krankheit werben angefehen: bie 
fogen. rbeumatifchen vömenen, begleitet von Entzündungsfpmptonen in den oben 
enannten Xhellen und gewöhnlich auch, wenigſtens bein rheumatifägen Fieber, von 
aner riecdenden, reichlichen Schweißen (bisweilen mit Frieſelbildung) und barnfünres 
reichen, gern ziegelmehlartigen Bodenfag machendem Urin, Die örtliden, aus Schmerz, 
Entzündungs= und Erfudationserfcheinungen beftehenden Symptome gehen beim acu= 
ten Rheumatismus mit Fieber von fehr verfchiedener Heftigkeit einher und verſchwinden 
mit dieſem ohne bleibende Veränderungen zu binterlaffen, während beim chroniſchen 
Rheumatismus bie örtliche, fieberlofe Affeetien in bleibende, nicht wieder wegzuſchaffende 
Veränderungen der rbeumatifch-entzüundeten Theile außartet, wie in — und 
Dſteophytbildungen, Knorpeluhnen, Schwielen, Contracturen, Gelenkmäuſe, Neurome, 
Gelenkwaſſerſucht, Muskelatrophie und Lähmung u. ſ. m. — Die häufigſte Complica⸗ 
tion ve acuten Rheumatismus ift Perl und Endocarditis, eine etwas feltmnere Pleuritis 
und Spienttis, 


Die Behandlung des Rheumatismus muß wie bei der Gicht die örtlichen 
Beichwerden und fodann, wenn Rhermatismue wirflich eine Blutfranfheit und zwar eine 
aus geftörter Hautthätigfeit ift, auch die Deichaffenheit des Blutes und der Haut berüd: 
fchtigen. Im rheumatischen Anfalle reicht Ruhe und Wärme (warme Umfchläge und viel 
warmes Betränf) vollfonmen ans; fehr heftige Schmerzen laſſen fich durch Morphium 
lindern. Außer den Anfällen ober beim chronifchen Rheumatismus muß die Haut hin⸗ 
ſichtlich ihrer Tätigkeit, ihres Tonus und ihrer leichten Erfältbarfeit durch warme und 
allmäliq in laue und falte übergehende Bäder und Kleidung behandelt werden. Die nors 
male Blutbildung werde durch die richtige Nahrung, Luft, Wohnung, Licht und Wärme, 
bei gehörigen Se= und Greretionen hergeftellt. Die zurücgebliebenen Beränderungen 
laſſen fich nicht durch Mebicamente wegichaffen, wohl aber Durch zweckmäßige active und 
paffive Bewegungsübungen (Turnen, Palfivgymnaftif) des Franken Theiles weniger be: 
ſchwerlich machen, 

Empfohlen wurden gegen den Rheumatismus von den mittelliebenden Practikern bie 
folgenden Kurmethoden, von denen einige das Schidfal haben, von ihren Verehrern bie 
in den Himmel erhoben zu fein und dagegen von Andern, bie nur ihr eigenes Specificum 
loben, als änßerft fchädlich verdammt zu werben. Man wendete an: theils ein antiphlo⸗ 

giflifches Verfahren, theils ein Diaphoretifches oder ein diuretifches ; fliegende Veſicatorien 
(Dechilly), häufige und flarfe Aderläffe (Bouillaud), fubentane Punctien (Guerin), 
Kuetungen (Maffiren und Malariren) und Pochen (Lepelletier), große Dofen (16— 2 
gr. täglich) von Chinin (Legroux), von Brechweinftein oder von Salpeter 3j—jj täglich 
(Martin-Solon), Colchicum, Digitalis, Opium in großen Gaben, Aconit, Eilla, Sur 
blimat (zu ein Baar Gran täglich), Calomel, Citronenkur, Zodfali, phosphurfaures Am⸗ 
moniak, fohlenfaures Kali, Schwefel, Guajak, Elcctrieität und Galvanismus, Bader 
von Heißen Terpentindämpfen ıc. ꝛc. Diefe Ueberficht nur der hauptfächlichften gegen den 
Rheumatismus empfohlenen Mittel zeigt, wie fehr die Therapie diefer Krankheit im Argen 
liegt und wie weit die Quackſalberei gehen kann. 


XII. Scorbutifche Dyscrafie. 


Mit dem Namen ver feorbutifchen, feptifchen over fauligen 
Blutcrafe, dei Diffolution, Lähmung over putriden Berfegung 
(Sepfis, Necrofe, faulige Entmiſchung, Zerfallen) des Blutes, Akaemato- 
sepsis (|. Bd. I. S. 317), hat man den höchſten Grad von Bajerftoffmangel 
in Blute bezeichnet, und es muß demnach eine fehr verminderte oder felbft ganz 
aufgehobene Serinnbarkeit deſſelben die weſentlichſte Veränderung fein. Hierzu 
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geſellt fich aber-auch noch eine große Neigung zu Blutaustretungen und hamor⸗ 
rhagifchen Ansfchmigungen aus den Haargefäßen in das Parenchym ſowohl 
wie auf die Oberfläche; ferner Herabjeßung und felbft flellenmeife Aufhebung 
des Stoffwechſels, jene unter den Erfcheinungen ver Bacherie, dieſe unter denen 
des Brandes. — Früher glaubte man, daß die Verminderung des Faſerſtoffs 
im feorbutifchen Blute von einem Uebermaße an Salzen (welche ven Faſerſtof 
aufgelöft erhalten) herrühre, allein dem wideriprechen die Blutunterſuchungen. 
Allerdings betrachten die Meiſten eine fchlechte und zu ſalzreiche Nahrung all 
die SHaupturfache des Scorbuts; dagegen halten Andere die Witterungdconfi: 
tution für die eigentliche Urfache vieler Krankheit, vie durch Entbehrungen, 
geiftige Depreiflon, Mangel an Bewegung u. f. f. unterflügt werde. Wie bei 
allen andern Dyscrafieen, fo wiffen wir alfo auch bei dieſer Erafe weder vom 
Weſen noch von der Urfache etwas Genauered. — Als. Hronifche Form 
der fauligen Dyscraſie pflegt man den Scorbut und die Blutfleckenkrankheit zu 
betrachten, die acute Form bildet die Kaulfieber ver älteren Heilkunde. 


Symptome der Blutfepfis. Cachectiſches Ausfehn (ſchmutzig⸗erdfahle Haut 
und Abmagerung) bei großer Müdigkeit und Zerſchlagenheitsgefühl, Mangel an Mus— 
kelkraft, herumziehenden Schmerzen und blutigen Ertravafaten oder Exſudaien find die 
wefentlichften Erfeheinungen des Symptomencompleres, welchen man Scorbut nennt. 
Eigenthumlich und hararteriftifch für diefe Krankheit ift die Affertion des Zahnfleiſchel 
und der Theile, welche angeflrengt werden, vorzugsweiſe der untern Extremitäten. Dal 
BZahnfleifch zeigt fich nänıich gemulftet, aufgelocert, dunkel⸗ oder blauroth, Tehtwanıny 
und leicht biutend ; die Zähne werben locker, der Athem übelriechend, der Gefchmad jur 
lig, und es bilden fi gern Mundgeſchwüre und Speichelfluß. An den Beinen, ver 

ugsweiſe zwiſchen den — —* um das Knie⸗ und Fußgelenk herum treten pre: 

—* Blutextravaſate, Dedem und hämorrhagiſche Exſudationen auf, weshalb ſehr bald 
eine ſehr große Steifigkeit und Schmerzhaftigkeit Beim Gehen bemerklich wird. m ur: 
tern Verlaufe der Krankheit ſtellen ia fodann Petechien und Sugillationen über die 
ganze Haut (f. Bd. 1. S. 380) und die Innern Organe, Blutungen, atonifche Geſchwin 
und Brand, Knochenaufreibungen (Tophen), Carles und Ofteomalarie, En eofli 
quative, uͤbelriechende Creretionen, allgemeine Wafferfucht, Paralyfe des Nervenfpfem 
und Suffocation durch Lungenödem ein. Die Xhätigkeit des Gehirns iſt gleich ven 
Anfang der Krankheit an geftört und gibt fih durch traurige, Gemüthsfttmmmung, Dii 
muth, Verdroſſenheit, ftete Neigung zum Schafe, der jedoch nicht ftärkt, Ohnmadlen 
und andere ſchwerere Eerebralfumptome zu erfennen. Die Milz und die Lymphtrüfe 
ſchwellen oft fehr bedeutend an. 


Die Behandlung der Fcorbutifhen Dyscrafie fann natürlich nur auf di 
Verbeſſerung des Blutes gerichtet fein und muß deshalb nicht etwa blos die Neubildung 
des Blutes, alſo die Nahrung und Ruft, berüctfichtigen, fondern auch die Reinigung tefll 
ben durch die Greretionsorgane, vorzugsweife durch die Haut. Gute Koſt, reine all 
warmes, trocknes und helles Zimmer, Reinlichfeit, Bäder und Wafchungen, gute Belt 
dung, Semüthserheiterung find die hauptfächlichften Hulfsmittel zur Herſtellung der & 
fundheit. Unter den Nahrungsmitteln ſtehen obenan: frifche Leicht verbauliche animaliſche 
Speifen (in flüſſiger oder möglichft weicher Form) und frifche zarte (junge) Gemüſe (vet 
denen einige fogar den Namen antifcorbutiiche befommen Haben, wie: Brunnenkeht 
Meerreitig, Sanerampfer, Löffelkraut, Sauerkraut ıc.). Als Betränfe find fänerlige 
Halbbier, Malztrank, Brodtranf mit Eitronenfaft, Milch (Buttermilch, fanre Molfen) 
empfehlenswerth. — Bon Heilmitteln, die aber alle ohne ein richtiges diatetiſches 
Verhalten nichts helfen, find empfohlen worden: Bierhefe, Säuren, China, bie gewürz⸗ 
haften, bittern und toniſchen Mittel, ſowie die ätherifchsöligen Mittel, Gegen bie at: 
butifche Mundaffection wendet man Ausipielungen mit Eſſig oder Citronenfaft, Loöffel 
ſraut wiritu⸗ ober. Alaun, Betupfen mit Salzſaͤure, Hoͤllenſtein oder ozymel aerugirt 
u. dergl. an, 
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XRIII. Giterdyscrafie, Pyämie. 


Eitercraſe, Eitergaährung oder Eitervergiftung des Blu: 
tes, Pyämie (ſ. Bd. J. S. 295) pflegt man als diejenige Blutalteration 
zu bezeichnen, welche durch Eintritt von Eiter oder wohl richtiger von zer⸗ 
ſetztem Eiter in das ſtromende Blut entſtehen und nun zu eitrigen ober 
doch fehr bald eitrig zerfließenden, nicht felten maffenhaften und über mehrere 
Organe verbreiteten (fogen. metaftatifchen) Ablagerungen (Abceſſen und Group) 
disponiren fol. Ob Pyämie direct im Blute felbft entſtehen koͤnne, tft noch 
unausgemacht, in der Megel läßt fich ver Eintritt von Eiter in den Blutfirom 
an irgend einer Stelle nachweifen oder doch wenigſtens argwöhnen. Natürlich 
ift und das Weſen dieſer Dyscrafie ebenfo unbefannt, wie das der übrigen 
Blutfrankheiten; das Blut foll überreich an farblofen Blutkörperchen (Eiter⸗ 
förperchen?) fein. Als Urfachen der ſecundären Pyämie merden betrachtet: 
Eiterungen nach Berlegungen und Operationen, eiterige Metamorphofe der 
Blut und Faferfloffgerinnungen in ven Venen und am Endocardium (Phle⸗ 
bitis und Endocarditis), Eiterungen in den verfchiedenften Organen, beſonders 
in ven Muskeln und Knochen, Geichwüre der Haut und Schleimhaut, vie 
Boden im Eiterungdfladiun, Verbrennungen mit Eiterung, tuberculdfe und 
frebfige Verjauchung, ver puerperale Proceß, Verletzungen bei Sectionen und 
Operationen, die Uebertragung des Rotzgiftes und Milzbrandgiftes. Treten 
bei den genannten Zuſtänden Verfallen der Geſichtszüge, heftigeres Fieber, 
unregelmäßige Froſtanfälle, Gerebralfyumptome und fahle, gelbliche Hautfär: 
bung auf, vann diagnoſticirt man Pyämie und erwartet in den meiften 
fchwereren Fällen recht bald ven Tod. Der Verlauf diefer Dyserafle kann 
ebenfo wohl ein ſehr rafcher mie ein fehr langfamer, monatelanger fein; im 
legtern Balle toͤdet die Krankheit endlich durch andämifche Abzehrung und Waf: 
jerfscht, im erften Falle kommt e8 gar nicht zu Örtlichen Ablagerungen (Me: 
taflafen). Diefe legteren (1. Bd. I. S. 297) finven fi vorzugsweiſe in 
den Organen, durch deren Gapilfaren das Bfut, welches Eiter oder Jauche 
aufnahm, zuerſt zu laufen hat, fo 3. B. in den Lungen bei Vergiftung ves 
Hohladerblutes; in der Leber bei Eiteraufnahme tm Bereiche der Pfortader; 
in Milz, Nieren u. |. f. bei Eiterbildung im linken Herzen und Artertenfofteme. 

Symptome der Pyämie. Das wichtigſte Symptom diefer Krankheit find die 
Hroftanfälle, von verfchledener Heftigkeit, meift unregelmäßig (troßbem aber früher 
für Anfälle eines perniciöfen Wechfelfiebers gehalten), mit häufiger oder feltener Wieders 
kehr und nachfolgender heftiger Hitze und großer Hinfälligkeit. Bisweilen gehen den 
Schüttelfröſten als Vorboten allgemeines Unmohlfeinsgefühl, Appetitlofigfeit und Uebel: 
keit, Schlafloſigkeit, Berfchlechterung der eiternden Flaͤche, rofenartige Entzündung Ihrer 
Umgegend, ſowie Entzündung benachbarter Venen und Lymphgefäße oder Lymphdrüſen 
vorher. Hierzu gefellt fih nun: bedeutende Puls- und Athemfrequeng, große Hitze und 
Trockenheit oder übermäßiges Schtwigen der Haut, Miliarien; die Haut wird mißfarbig, 
fahl, gelblich, ſelbſt icterifch und mit Vetechien befäet; die Geſichtszüge werden verfidrt, 
matt und niedergefglagen. Im meitern Verlaufe Bilden fih außer den Symptomen der 
pyämiſchen Leralaffeetionen, befonders in den Lungen und Gelenken, typhoide Exrfiheis 


nungen (f. &. 82) umd endlich bisweilen neben den Symptomen der Blutgerfeßung, 
das tödende Lungenödem aus. 
NB. Dur die Symptome der Pyänıie’(befonderd Schättelfräfte, ieteriſche Haut⸗ 
färbung und typhoide Erſcheinungen) läßt fich bisweilen exft auf das die Pyämie er- 
ugende Uebel fliegen. So ift z. B. Pfortaderntzündung nur dann mit einiger 
ahrſcheinlichkeit zu diagnoſtieiren, menn bei Schmerz in der Sebergenenb puämifche 
Symptome auftreten; dafjelbe ift mit der phledilis cephalica dar Ball. 
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Die Behandlung der Pyämie kann, da wir arznelliche Mittel gegen dieſe 
Krankheit nicht Fennen, nur den Stoffwechſel Des Blutes berückſichtigen und muß deshalb 
ebenfo wohl nach einer richtigen Erneuerung, wie nach gehöriger Reinigung deſſelben 
fireben. Leicht verdauliche Frärtige Diät, gute Luft und äuferfte Reinlichkeit find die haupt: 
ſaͤchlichſten Erforderniſſe zur Unterftügung der Naturheiltraft. — Zur Verhütung dır 
Pyämie, die leichter als die Heilung erfirebt werden fann, forge man hauptfächlich dafur, 
daß feine profufe Biterung, fowie feine länger andaurnde Anhäufung und Zerfegung dei 
Eiters eintrete ; große Reinlichkeit, gute Luft und Koft thuen auch hierbei die Haupftſache. 
Entzändete, verftopfte Benen find mit Rälte (anhaltend angewendet) oder Gompreiften ır 
behandeln, damit die Gerinnung in denfelben nicht eitrig zerfließe, oder das Zerflofiene 
nicht in den Blutſtrem gelange. — Daß einige Practifer auch Specifiena gegen die 
Pyämie entdeckt haben, wie ammonium varbun. simplex oder pyrolcosum, lig. am- 
mon. sucein , Calomel, Chlor, Acenit, euu de Ince ete., ift bei der Art und Weil, 
wie man heutzutage Spreifica entdeckt, nicht au vermundern. 

NB. Die Notzkrankheit dürfte eine der Pyämie fehr ähnliche Krankheit fein. 
Ste entwickelt fih nie fpontan im Menſchen, fondern nur durch Uebertragung von Rop: 

ift des Pferdes mittels einer wunden Stelle oder Berleßung. Ihre Hauptipnptome 
Mind neben Kroftanfällen, großer Abgelchlagenheit, Gliederſchmerzen, rofenartiger Ents 
zundung an der Eintmpfungsftelle und Lomphdrüſenſchwellung: reichliche eiterartige und 
bfutige Entleerung aus der Nafe, deren Schteimpeit entzündet und mit Knötchen befegt 
ift, —5 auf der Haut (Rotzausſchlag ſ. Bd. 1. S. 379), eitrige Ablagerungen in 
verfhiedenen Organen und brandige Geſchwülſte auf Der Oberfläche des Körpers. Dice 
Krankheit kann ehenfo wie die Pyämie acut und chronifch verlaufen und foll im legten 
Falle zu Zerfiörungen der Nafe, "Mandeln, des Pharynr und Kehlkopfs fiihren, welche 
den ſyphilitiſchen fehr ähnlich find (und vielleicht auch wirklich ſyphilitiſche waren), ferner 
zu Caries und Neerofe. 


XIV. Sänfer: oder Altoholdyscrafie. 


Der zu reichliche oder zu häufige Genuß von alkoholhal— 
tigen Getränken, befonders von fufeligem Branntmein (bei wenig um 
ichlechter Nahrung, ichlechter Wohnung und Kleidung), erzeugt einen franl: 
haften Zuſtand, und zwar zunächſt wohl des Bluted (j. Bdo. I. ©. 30), 
welcher entweder ſehr Schnell (ſelbſt ſchlagflußähnlich) zum Tode führt (acute 
Saäuferdyscraſie) und bei dem der ind Blut übergegangene Alkohol viel: 
leicht auf chemijche Weife auf die Nervenfubftang einwirkt, oder welcher all: 
mäfig unter reichlicher Kettbildung Veränderungen einer Menge von Organen 
und fpäter erft ven Tod entweder durch Lungenödem oder Hirnapopleri—, 
Bright'ſche Nierenentartung und granulirte Leber mit Waflerfucht, Herzrup 
tur, Pneumonie, Yungenbrand und Tuberculoſe u. |. w. nach ſich zieht (d- !. 
die chroniſche Säuferdyscraſie). — Die acute Alkoholvergif— 
tung führt direct aud dem Betrunfenfein, welches, wie befannt, bei verihie 
denen Menfchen das Nervenfyftem in fehr verichienener Weife afficirt zeigt, zum 
Tode, ohne Zweifel durch Hirnlähmung. Bei ver Section fand man biß jet! 
feinen binreichenden Grund zum Sterben, bisweilen nur Hirn und Hirnhaut⸗ 
byperämie over Lungenödem. — Bei der hronifchen Säuferdyscraſie, 
in deren Verlaufe ver fogen. Säufer = oder Zitterwahnfinn (delirium polale 
rum s. tremens) zu Öfteren Malen auftreten fann, trifft man auf Fettſucht 
(ſ. S. 157), hroniichen Magencatarrh mit feinen Folgen, chroniſchen Lun⸗ 
gencatarrh und Emphyſem, Herzhypertrophie und Fettſucht des Herzens, athe⸗ 
romatdien Proceß, Fettleber und granulirte Leber, Bright'ſche Nierenentar: 
tung, Trübung und Verdickung der Hirnarachnoidea mit ſtarken Pacchioni⸗ 
ſchen Exſudaten, chroniſche Hautausſchläge (beſonders vie acne rosacee). 
Dieſe Dyscraſie kann, wenn fie nicht durch Apoplerie, Pneumonie, Lungen: 
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brand, acuted Lungendbem oder Herzzerreifung endet, in die feröje oder ſcor⸗ 
butifche Dyscraſie übergehn; nach Rokitansky foll fie auch in die croupöſe, 
tuberculoſe und pyamifche Erafe umfegen fönnen. 


Sumptome der chroniſchen Säuferdbyscrafie. Diele Krankheit äufert 
ich zuerft durch Verdbauungsftörungen und Ablagerung fchlaffen Fettes unter der Haut. 
Die Magenaffetion gibt ſich zu erkennen: durch Appetitloſigkeit, Uebelkeit, Würgen 
und mäflerige® Erbrechen im nüchternen Zuftande. Die Haut wird nach und nad 
ſchmutzigfahl, fettig oder troden rauh, ſpröde und mit Epidermisfchüppchen bedeckt; im 
GSefichte (auf Wangen und Naſe) variköfe Berrenzmeige; die Miene verſtört, fchläfrig 
oder mürriſch. Später gefent ſich Hierzu: Sodbrennen, Magenſchmerzen, Blutbrechen, 
Huſten mit oder ohne Auswurf, PR Blaſenbeſchwerden und Eiweißharnen, 
Hautjucken, Zittern und Säuferwahnfinn (Sineetäufgungen mit Srrereden und großer 
Gefchwägigkeit). Das delirium tremens wird bei Säufern öfters Durch heftigere Ein⸗ 
drüdte, normaler oder abnormer Art, wie durch Schred, Operation und irgend eine 
Kranfheitäurfache ze. plöglich, ohne vorherigen Raufch, hervorgerufen, 

Die Behandlung der Säuferdyscrafie Fann ohne alle Arzneien gefchehen, 
und Patient ift nur an regelmäßiges reizlofes Eſſen, fowie an firenge Enthaltfamfeit von 
Epirituofen zu gewöhnen, Anftatt der ſchweren alloholhaltigen Getränke können leichte 
(bittere) Biere und Kaffee empfohlen werben; geregelte Bewegung (Turnen), fräjtiges 
Ginatämen reiner Luft und öfteres Reinigen der Haut (Bäder) befchleunigen die Herſtel⸗ 
fung. Bor Allem ift auf ruhigen Schlaf zu fehen und Morphium deshalb faſt das einzige 
indieirte Mittel bei Säufern. Daffelbe (zu gr. B—j.täglich 3 Mal) fcheint auch beim 
Saͤuferdelirium von Vortgeil, keineswegs ader, wie Manche behaupten, ein Specificum 
dagegen zu fen. — Zur Abgewöhnung vom Branntweingenuß hat man 
efelerregende Mittel Brehweinfein oder Ipecacuanha) in Eeinen Mengen in den Brannt⸗ 
wein gemifcht, oder alle Epeifen und Getränfe mit Branntwein verfept (Berzelius’fche 
Rur) empfohlen. — Gegen ſchwere Rauſchzuſtände bient zuvörderſt Entleerung 
bes Magens, frifche Luft kaltes Waſſer (äußerlich und innerlich) und flarker Kaffee, 

NB. Die Gelbfinerbtenuung, combustio spontanea, bei Säu⸗ 
fern, erxiftirt für die Wiffenfchaft bis jegt noch nicht und wird von ber Chemie, trog 
allen gelehrten Hypothefen von Aerzten, für unmöglich gehalten. 


XV. Giftöyscraficen, foxieaemia. 

Sowohl anorganiſche (mineraliſche) wie organifche (vegetabififche 
und animalifche) Gifte können, wenn fle nach ihrer Aufnahme in den Koͤr⸗ 
per nicht bald töben (acute Bergiftung), durch ihren Uebertritt ind Blut 
dieſes auf lange Zeit hinaus ſo umändern, daß die Ernährung des gefammten 
Organismus anf eigenthünnliche Weife untergraben wird (Hronifche Ver: 
giftung). — Die Symptome der Vergiftungen find theils örtliche, theils 
allgemeinere; beide richten ſich nach ver Urt des Giftes, nach der Dofe, dem 
Grave und der Dauer jeiner Wirkung, fowie nach dem Einverleibungsorgane. 
Sie laſſen ſich theild aus der Einwirkung des Giftes unmittelbar ableiten, 
theils find fie erſt Folgen der durch die Vergiftungskrankheit fpäter abgeänver- 
ten Ernährung. Die örtlichen Symptome find entweder chemijcher, entzund- 
licher over nerodfer (lähmungsartiger) Natur, die allgemeinen beziehen fich 
auf den Stand der Ernährung, die Hautfarbe, das Blut (in feiner Beichaffen» 
heit, Vertheilung und Girculation), die Exrfudationen und die veränderte Ners 
venthätigfeit. Gewöhnlich gehen vie Giftoyscrafieen allmälig in Anämie und 
Hydrämie oder in die ſeorbutiſche Zerſetzung des Blutes über. — Die patho⸗ 
logirche Anatomie (1. Bd. I. S. 83) bat bis jetzt noch fehr wenig zur 
Aufklärung vieler Dyscraſieen thun Fönnen, da In den Yeichen faft immer nur 
Abzchrung, chroniſche Catarrhe, ſpeckige Infiltrationen (dev Milz, Leber, Nies 
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rn) Drüſenanſchwellungen, Entfärbung und Erſchlaffung der Muskeln, fehr 
oft aber, außer ver Anämie und Atrophie, gar nichts gefunden worden ift. 


a) Die Pleidyscrafie, dyserasia saturnina, saturnismus (f. Bo. 1. 
©. 84), durch Aufnahme von Bleiſalzen ind Blut erzeugt, fpricht fich haupt⸗ 
fachlich aus: durch Entfärbung des Zahnfletfches, Colik, Gliederſchmerzen, 
Lähmungen, große Abmagerung und Hirnaffestionen. — Das Blei, ins Blut 
aufgenommen, wirkt nad} Henle allgemein, weil es überall over faft überall 
die gleiche Örtliche Wirkung auszuüben findet, als Adſtringens über das ganze 
Syſtem der aus glatten Muskelfaſern gewebten Gebilde. Die Veränderung in 
der Proportion der Beftanptheile des Blutes ift bier offenbar nur fecunvär, 
durch dad Unterbleiben flüffiger Ausleerungen und Aufnahmen (in Folge ver 
frampfhaften Gontractionen aller Röhren) veranlaßt. 


Symptome. Das Zabnfleifch erfcheint fchieferfarbig und bildet einen ſchmalen 
blänlichen Saunt um die mißfarbigen (bräunlichen oder ſchwärzlichen) oder carlöfen Zähne. 
Diefe blaugraue Särbung der Schleimhaut breitet fich nach und nach über Die ganze Mund⸗ 
höhle aus. Der Mund iſt troden, der Geſchmack ſüßlich fchrumpfend, der Durft groß 
und der Appetit gering, der Athem übelsiedend. — Die Bleicolit, Matereolit, 
colica saturnina s. metallica s. pielorum, if neben der Zahnfleifgentfärbung das 

ewoͤhnlichſte und am früheften eintretende Sm tom der Bleikrankheit. Der Sig die 
(eb fehr heftigen, bobrenden oder ſchnürenden erzes ift in der Regel in der Häufig 
ſtark eingezogenen Nabelgegend, feltener in der Magengrube oder in einer andern Bauch⸗ 
gegend (felbft im Hoden und Mittelfleifch). Dabei befteht Hartnädige Stuhlverftopfung 
und die mühſam entleerten Kothſtückchen find kuglig, troden, Bart, gelblich oder grau 
ſchwarz. Der Maſtdarm ift krampfhaft zufammens und eumporgegogen, ebenfo die Hoden 
nicht item in die Höhe gezogen. Auch ſpasmodiſche Zuftände in den Harnorganen ge 
fellen fich zu diefer Darmaffeetion. Krampf des Ausführungsganges der Leber bewirkt 
zuweilen Icterus; bei Frauen können mwehenartige Schmerzen vorkommen. — Die 
Gliederſchmerzen, das Reigen der Bleikranken, arihralgia saturnina, 
rheumatismus melallicus, befteht in lebhaften, periodifch (befonders des Nachts) aui- 
tretenden Schmerzen in verfchiedenen Gliedern, vorzugsmeife in den Waden. Sie fin 
bisweilen mit Refertränpfen, ftarrframpfähnlichen Zufällen oder Lähmungszuftänden 
verbunden: Ueberwiegend häufig firtren ſich nach Henle die Schmerzen in der Beuge⸗ 
feite der untern Extremität, während die Bleilähmung viel öfter die obere Eytremität 
und, wenn fie partiell iſt, deren Stredjeite und bier wieder am gemößnliäften nur die 
Finger, dann die Hand und die Finger, dann VBorderarm, Hand umd Finger u. f. f. 
ergreift. Die Lähmungen, melde entweder nach und nach unter Schmwergefühl, Müpiz 
feit, Unbehülflichkeit und leiſem Zittern des Gliedes oder plöglich mit der Bleikolik ein- 
treten, find ebenfo wohl fenfible mie motorifche und geben allmälig in Schwund bes 
geläßmten Theiles über. Selten find Lähmungen der Stimmmerbzeuge und ber Bruſt⸗ 
muskeln. Die Urfache der Bleiſchmerzen, ſowie der Lähmung, welche ſich zuweilen pri 
mär, zuweilen nach der Arthralgie einftellt, erweiſt ſich nach Henle als eine mechanifche 
durch die Schmelligkeit, womit fie eine Stelle ergreift, den Ort wechſelt, ohne Nachkrank⸗ 
heit nach kürzerer oder längerer Dauer wieder verſchwindet. Der Sit der mechaniſchen 
Störung iſt nicht in den peripherifcgen Nervenenden, font würden die ſchmerzhaften 
Theile zugleich geröthet fein und turgeseiren; nicht In den Gentralorganen, fonft mürde 
fih das Leiden —** auf fo kleine, meiſt unſymmetriſch gelegene Bezirke beſchränken 
und würden die motoriſchen Nerven häufiger an den Affectionen der ſenſiblen betheiligt 
fein. Der Drud von Selten der mit Blut übrrfülten Venen auf die Nerven während 
ihres Durchganges durch die Knochenlöcher {ft der Grund des Schmerzes und auch der 
Lähmung. Die vendfe Plethora (die fih auch durch die livide Dläffe A erfennen gibt) 
fommıt aber deshalb zu Stande, weil, wenn ohne Verringerung der Ölutmaffe, ja bei 
Vermehrung derfelben, das Lumen de arteriellen Theiles des Gefäßſyſtems eine allge: 
gemeine und bedeutende Reduction erfährt, es nicht anders möglich ift, ald daß die nach⸗ 
giebigeren Venen, namentlich die dͤnnwandigen Benen innerer Theile, in entſprechender 
Meile ausgedehnt und überfüllt werden (Henle). — Hirn= und Rück enmarfd- 
affectionen treten gewöhnlich erſt ſpäterhin zur Bleikrankheit und ſind theils Krämpfe 
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(tetamifcher und epileptiſcher Art), theils Stunesförungen, Betäubungäzuflände, Sees 
Venflörungen. 


Die Behandlung der Bleipyscrafie muß natürlich zuvörberft Bee fernıre 
Einwirkung des Giftes befeitigen (bisweilen tragen fogar ſchlecht glaſirte irdene Geſchirre 
die Schuld der Bergiftung), ſodann für eine zwedmäßige Diät (befonders fettine und 
fcgleimige Speifen und Getraͤnke) bei warmer und reiner Haut (dur Baͤder) und Luft 
ſorgen, und ſchließlich gegen die beſchwerlichſten Symptome Mittel (gegen die Schmerzen 
und Krämpfe Opium oder Morphium, gegen die hartnädige Verſtopfung warme Umfchläge 
auf ven Bauch, Clyſtire und älige Abführmittel) anwenden. Beim richtigen diätetifchen 
Berhalten wird die Bleiwirfung ſchon allmälig aufgehoben und das Blei aus dem Körper 
entfernt. Als Begengifte des Bleies find empfohlen: Schwefelfäure,. fchwefelfaure Salze 
und Schwefelmittel (Schwefelmilch, Schwefelaltalien, Schwefeleifenhunrat, Goldſchwe⸗ 
fel). Die gelähmten Theile find häufig zu baden, zu reiben und durch active und paffive 
Gymnaſtik zu üben, 

b) &uchhfilberdyscraftie, Mercurialfrankheit, mercurialismus, 
hydrargyrosis, erzeugt durch Einführung von Quedfilberpräparaten (beſon⸗ 
ders des Calomels, Sublimats und Präcipitats bei Queckſilberkuren) over von 
Quedfilbervämpfen (bei Hüttenarbeitern, Vergoldern, Spiegelbelegern, Zünd⸗ 
hütchen⸗ und Barometer = Berfertigern) in ven Organismus und in das Blut. 
— Die acute Mercurialtranfheit, melde bei allmäliger @inverleibung 
des Duedfilbers in Form feiner milderen Präparate ohne bedeutende örtliche 
Reactiondericheinungen (Schleimbautentzündungen in ven Schling- und Verdau⸗ 
ungsorganen) zu Stande kommt, führt ihres hervorragendſten Symptones, des 
Speichelfluffed wegen auch ven Namen des Queckſilber-Speichelfluſſes 
und ift ſietz mit Fieber (Mercurialfieber) verbunden. Die chroniſche 
Mercuriallranfheit, entweder eine Nachkrankheit ver acuten oder Folge 
von längere Zeit gebrauchten und in Eleinern Dofen aufgenommenen Qued: 
filber, gibt fi durch beveutenvde Störung ver Gefammternährung mit Mund- 
affectionen, Knochenleiden, Hautausichlägen, ſpeckiger Entartung von Drüfen 
und durch Nervenſymptome Fund und Eann in die feorbutifche, tuberculöfe oder 
feröfe Craſe übergehen. Der fo häufige und unüge Galomelgebrauch, befon- 
ders bei Kindern, dürfte wohl einen niedern Grad von Mercurialoydcrafie er: 
zeugen und Schuld an vielen, ver Scrophulofid zugefchriebenen Leiden fein 
können. 

Symptome der chroniſchen Mereurial⸗Oysecraſie oder Cachexie. 
Das Aeußere ſehr heruntergekommen, die Haut blaß und fahl, das Ausſehn verfallen, 
bie Muskeln ſchlaff; in der Mund höhle: fhwanımig aufgelockertes oder theilmelfe 
zerſtörtes Zahnfleiſch, cariöſe, mißfarbige wackelnde Zähne, Schrunden in der Schleim⸗ 
haut und Mundwinkeln, geſchwollene Lippen; die Knochen mit ſtellenweiſer Entzün⸗ 
dung, Tophen, Exoſtoſen, Caries, nächtlichen Schmerzen; auf der Haut Bläschen 
(eczema mercuriale, psydracia mercurialis, hydrargyria), Knötchen, Rofen, 
Flecke, Schuppemgeiube, Schrunden und Geſchwüre, welche letztere flach, nach den Räns 
dern hin umfichgreifend, mit einem ſchmutzig⸗weißgrauen, leicht Blutenden, dünne Jauche 
abfondernden runde verfehen find und leicht Beilen, aber auch leicht wieder erfcheinen. 
Die Bethelligung bed Nervenſyſtems bei dieſer Krankheit gibt fid durch herumpie- 
hende Schmerzen (rheumatisınus mercurialis), Meseurialzittern, Schüttellähnungen, 
Lähmungen, Sinnesförungen und Blödfinn zu erfennen. Bon Tpediger Entar: 
tung werben befonders Milz, Leber und Lymphdrüſen befallen. Sn der Leber treten 
nicht felten auch yerfireute Entzindungsherde auf, deren faferiteffiges Exſudat zu ſchwie⸗ 
ligem Gewebe fi ergantfirt; diefe Entartung wird auch als ſyphilitiſcher Kranfheites 
proceß angeſehen (f. Bd. I. S. 658). ' 

Die Behandlung der Mercurialdyscerafie beftche in Vermeidung aller 
Quedfilberaufnahme, in Bildung guten Blutes durch leichtverbauliche und gut nährende 
Epeifen und Getraͤnke, durch gute Luft und Bewegung, in Unterflügung dır Hautthätige 
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keit (Diaphoreſe, beſonders durch Bäder und warme Kleidung), und in Milderung ber 
beſchwerlichſten Symptome durch Opium (bei den Schmerzen und Krämpfen) und Höllen- 
fein (bei Gefchwüren, Binriffen, Schrunden). Als fpecififhes Gegenmittel wird der 
Schwefel gerühmt, auch Jodkali, Gold, Arnica mit acid. Halleri finv als heilfam em: 
pfohlen worden. 

ce) Arfendyserafie, erzeugt durch Einverleibung von arfeniger Säure 
(weißem Arſenik, Nattengift, Hüttenrauch) in den Magen, von arfenigfauren 
oder arfeniffauren Alkalien (liegengift, Fowler'ſche Solution), von Schwe: 
felarfen (Operment, Realgar) oder arfenhaltigen Kupferfalzen (Schweinfurter 
Grün); ferner durch Einathmen von Arfenftaub und verflüchtigter Arfenfänre 
(bei Hüttenleuten), fowie von Arfenwafferftoffgas. — Die acute Arfen: 
vergiftung gibt ſich zunächft durch eine Heftige Mugenentzündung fund, zu 
welcher fich bisweilen nervöfe Symptome (Ohnmacht, Krämpfe, Zittern, 
Schluchzen, Irrereden, Lähmungen, Betäubung) gefellen. — Die Hronifche 
Arfenvergiftung, entweder ald Nachkrankheit der acuten oder durch Auf: 
nahnıe Fleiner Mengen des Giftes auftretend, führt neben ſchleichenden Magen: 
und Darmentzündungen eine außeroiventliche Abmagerung und Austrodnung 
des ganzen Körpers bei cachectiichem Ausſehn und chronijchen Hautausfchlägen 
mit ſich. Die Haare und Nägel fallen aus, Nervenzufälle (herumziehende 
Schmerzen, große Angft und Unruhe, Schlaflofigkeit, Krämpfe, Contracturen 
und Lähmungen) treten ein, und Auszehrung oder anamifche Warlerfucht brin: 
gen den Tod. — Die Diagnofe der Arfenvergiftung, tft mit Sicherheit nu 
dann zu ftellen, wenn das Gift nachgewiefen werden kann. — Bei der Be- 
handlung der chronischen Vergiftung tft zunäcdhft vie fernere Aufnahme des 
Giftes zu verhüten; eine leicht verdauliche, nährende, einhüllende Koft und 
ein gelind viaphoretiiches Verhalten anzuordnen. Als Gegenmittel fin 
- Schwefelalfalien, und bei der acuten Vergiftung Eifenoryphyprat oder frild: 
gefälltes Schwefeleiſen mit Aetzmagneſtahydrat empfohlen. 


d) Die Bergfuht, Darrſucht der Berg- und Hüttenlente, tabes me- 
tallica, ift eine chronische Blutvergiftung durch mehrere Metalle (Arſen, Blei, 
Kupfer, Queckſilber) und wahrfcheinlich verftärkt durch Einathmen der Eohlen: 
ftoffreichen Grubenluft. Die Hauptiymptome find: allgemeine Abmage— 
rung; bfeiche, erpfahle, gelbliche oder bräunliche, trodene Haut; fchlaffe arro. 
phifche Muskeln; Engbrüſtigkeit und kurzer ſtechender Huften (Hüttenfoge), 
Golitanfälle; Zittern, Contracturen und Lähmungen, Stumpffinnigfeit, zu: 
legt anämiſche Wafferfucht oder ffeletartige Tabes. — Nur richtige Nahrung, 
Luft, Licht und Bäder find die Mittel zur Herflellung. 

e) Die Aupferdyserafie kommt am häufigften durch ven Gebrauch 
£upferner jchlecht verzinnter Gefäße zur Bereitung und Aufbewahrung ver 
Speifen, fowie bei gewiffen Gewerben (Meſſing- und Bronzearbeitern, Münz: 
arbeitern, Bergleuten) vor, durch Einführung von effigfaurem, milchſaurem, 
tohlenfaurem (Grünfpan) over fehwefelfaurem Kupferoryp, von Kupfer-Arien: 
farben (Scheeliches und Schweinfurter Grün). — Die Symptome ver acu: 
ten Vergiftung (gegen welche Eiweißwaſſer, Zuderftoffe, Galäpfel, Schwe⸗ 
feleifen oder friich bereitetes Eifenpulver zu reichen ift) find Die der Magenent: 
zündung mit metalliichem, grünfpanartigen Geſchmacke und die von Affection 
der Nerveneentra. — Bei der chroniſchen Kupfervergiftung finden 
jich jo ziemlich diejelben Erfiheinungen wie bei jeder andern chroniſchen Metall: 
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vergiftung, nämlich: Abmagerung, verfallenes und fahles Anſehn, Schmerzen, 
Krämpfe, Zittern, Lähmungen; daneben aber periodiſch wiederkehrender Grün⸗ 
ſpangeſchmack. — Die Behandlung dieſer Dyscraſie muß eine viätetifche ſein; 
Schwefelmittel innerlich und außerlich werden gerühmt. 


f) Chroniſche Antimonvergiftnng joll in manchen Babriken vorgekom⸗ 
men fein, mit hronifchen Verbauungsftörungen (Efel, Erbrechen, Colifen, 
Durchfällen), mit Huften, Athembeſchwerden, Abzehrung, Schweißen und 
Sautausfchlägen. 


g) Phosphordyscrafie, entweder in Folge von Einathmen ver Phosphor: 
dampfe (in Streichzündhölzchenfabriken) oder durch den Genuß ver als Ratten: 
gift gebrauchten Phosphorlatwerge. Im erften Falle entwickelt fih die chro⸗ 
nifche Vergiftung mit Necrofe ver Kieferknochen (f. Bo. I. ©. 522), im 
Iegtern Die acute, welche mit den Symptomen einer fehr heftigen Magenent: 
zündung, Erbrechen von Muterien, die nach Phosphormwaflerftoff riechen und 
im Dunkeln leuchten, mit icterifcher Hautfärbung, raſchem Verfallen und fcor: 
butifcher Blutzerfegung einhergeht. Gegen dieſe arute Vergiftung dient ge: 
brannte Magnefla, nach Duflos mit unterchlorigfaurer Dlagnefla verbunden 
(1 Th. magnes. ust. in 8 Th. Chlorwaffer). | 


h) Zoddyscraſie, jodismus, iſt wegen des häufigen und langanhalten⸗ 
den, oft ganz wiberfinnigen Gebrauches des Jods und Iobfalis von Seiten 
der Aerzte zur Zeit nicht felten zu beobachten. Sie führt in ihrem Gefolge: 
Abzehrung, Schwund der Brüſte, Hoden, Clerſtoͤcke und des Fettes, Herz⸗ 
Hopfen, große Pulsfrequenz, Bruftbeflanmung, Nervenfchwäche, Anämie. 


i) Opinmdgserafie oder Hronifche Opiumvergiftung findet fi 
in Folge eines längeren und flärferen Bebrauches des Opiums als Berau⸗ 
ſchungs⸗ oder Betäubungsmittel (bei den türfifchen Opiumeſſern oder Theria⸗ 
fis, und bei den cHinefifchen over malayiichen Opiumrauchern) und gibt ſich 
zu erkennen: durch Welkheit, Abmagerung, Bläffe und Hohläugigfeit, hart⸗ 
nädige Stuhlverftopfung, Pollutionen, große Muskelſchwäche, geiflige und 
Eörperliche Abgeſpanntheit, Mangel an Arbeits: und Sprechſinn, Vergeßlich⸗ 
Zeit, Niedergeſchlagenheit, Schwere und Zittern ver Gliedern, neuralgiſche 
Schmerzen, Lähmungen, Blöpfinn. 


k) Die chroniſche Mutterkornvergiftung (ergotismus s. morbus ce- 
realis ehronicus), durch ven längern Genuß von ſchlechtem, mit Mutterforn 
vermifchtem Mehl oder Brod erzeugt, characterifixt ſich durch periodiſche Rük⸗ 
fenmarföträmpfe (befonvers der Flexoren) und Lähmungen neben großer Mat- 
tigkeit, ſchlechter Hautfarbe, peinigendem Kriebeln oder Ameifenkriechen und 
Eingefchlafenjein der Glieder (namentlich in den Fingern und Zehen), mit 
denn Gefühle als ob die Gliedmaßen auseinander gezogen würben. Später 
finden ſich noch ein: Starrframpf, epileptifche Zufälfe, Blindheit und Taub⸗ 
heit, Betäubung und Bloͤdſtnn, Wafjerfucht over Abzehrung durch Tuberculofe 
und colliquative Durchfälle. In feltneren Fällen geſellen fich zu den genann- 
ten Srfcheinungen noch putrive und brandiges Abfterben ver Finger und Beben. 
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XVI. Spypbilitifche Dyscrafte. 


Die eonftitutionelle Syphilis, Schankerſeuche, ſyphili— 
tifhe Dyscrafie, gebt aus ver durch Einimpfung des Inphilitifchen Giftes 
(Schankereiterd) in eine excorlirte Hautftelle erzeugten primären Syphilis her⸗ 
vor, welche leßtere ſich durch Bildung eines Geſchwüres (Schanfers, ſyphiliti⸗ 
ſchen Geſchwüres) auszeichnet, das fich aus einem zerplagenven Bläschen oder 
Puftelhen hervorbildet. Die conftitutionelle Syphilis gibt fi weit mehr 
durch Örtliche Affertionen, vie faft ftetd einen eigenthümlichen Character an fid 
tragen und in Entzündungen, Verfchmärungen, Wucherungen, Berhärtungen 
und Ausſchlaͤgen beftehen, als durch die Symptome des Allgemeinleivens 
(Bleichwerden, herumziehende neuralgifche Schmerzen oder fophilitifche Neu- 
ofen, Ausfallen ver Haare, Schwellung ver Lymphdrüſen, Fieber) zu erfen- 
nen und äußert jich zunächſt im Haut- und Schleimhautfgften (als fecun- 
däre Syphpilis), fpäter in ven Sinochen und andern parenchymatöfen Or⸗ 
ganen (als tertiäre Syphilis). Eine fcharfe Gränze zwilchen der fogen. 
ſecundaͤren und tertiären Syphilis ift nicht zu ziehen; die legtere geht ſchließ⸗ 
li in einen cachectiſchen Zuſtand über, veflen Symptome, neben den 
Entartungen und Zerflörungen ver frühern Perioden, folgenve find: mißfar: 
bige, bleiche, fahle, trodene, fchuppige und rilfige Haut (mit Schrunden be⸗ 
fonderd an den Hand: und Zußtellern, Lippen und Mundwinkeln), Entartung 
der Nägel, Ausfallen ver Saare, Oedem der Beine, wiverlich riechende Aus: 
dünftung, Abzehrung, Affertionen der centralen Nervenorgane (pſychiſche Stö: 
zungen), endlich Ausgang in feorbutiiche, tuberculöfe over anamijch = Hydro: 
pifche Grafe, bisweilen auch Tod durch Kehlkopfsgeſchwüre. 


Die Symptome der confitutionellen Syphilis find hauptfäglig 
Schleimhaut⸗ Haut, Knochen⸗, Drüfen- und Nervenleiden. — Die fyphilitifggen 
Shleimhautaffeetionen beftehen entweder aus entzündlichen, weichen oder harten 
Flecken und Streifen (rundlich, dunkel⸗ oder kupferroth, etwas erhaben und mit 
Knötchen, Bläschen, Pufleln oder felbR Quaddeln befegt) oder aus ſchnell um und unter 
ſich frefienden Geſchwüren (flach, mit ſchmutzig⸗weißem, käſig⸗ſpeckigem Grunde und 
Scharf abgeſchnittenen Rändern), am Gaumen, an ben Mandeln, der Zunge, dem Zäpfs 
hen, Schlund» und Kehlkopfe; ferner au auf der Naſen⸗ (ozaena syphilitica), 
Scheiden⸗, Uterus⸗, Luftröhrens u. felbft Speiſeröhrenſchleimhaut. An den Uebergangk⸗ 
ftellen der Schleimhaut in die Äußere Haut (an den Lippen, Naſen⸗ u. Mundwinkein, am 
After) entwideln ſich nicht felten auch ſchmutzigweiße, mildgigtrübe, verdickte Stellen und 
Rhagaden. — Die ſyphilitiſchen gautaffertionen find entweder gewöhnliche, 
aeute und chroniſche Ausſchläge (f. Bd. S. 361), In Kor von Flecken, Kndichen, 
Knoten, Bläschen, Quaddeln oder Puſteln (ähnlich den Maſern, Rötheln, Eryſipelas, 
Pſoriaſis, Lichen, Herpes, Eczem, Impetigo u. Ecthyma, Pemphigus u. Urticaria ꝛc.), 
aber mit braunrother, Fupferiger Bärbung, welche fpäter graubraun wird und 
[er langſain verſchwindet; oder Feigwarzen (1. Bd. 1. S. 383); oder Schruns 

en und fchanferäßnliche Geſchwüre(ſ. Bd. I. S. 389). Die Ausfchläge treten in 
der Wärme deutlicher hervor, jucken felten, beftehen mehr aus Flecken und Studtchen als 
aus Bläschen oder Puſteln, erfcheinen gern in kreisrunden, ringfoͤrmigen ober gefchtän- 
gelten Anhäufungen, ind trocken (mit feftfigenden Schüppchen ober ſchwärzlichen Kruften) 
oder näſſend (eine ſchlelmähnliche, ſchmierige, widerlich ſußlich riech ende euchtigkeit ab⸗ 
fondernd), und haben ihren Sig hauptſächlich am After, Geſäße, en, Raden, an 
der Stimm und der Streckefläche der Glieder. — Die ſyphilitiſchen Anoden- 
affeetionen (f. Bd. 1. S. 420) find: Perloftitis und Oftitis; Gummata, Tophi 
und Nodi; Öpperoftofe und Scleroſe, Caries (beſonders der Nafen- und Gaumenfno- 
chen) und Neerofe (f. Bd. 1. S. 436). Sie find in der Regel begleitet von den dolores 
osteocopi s. nocturni syphüittei, d. ſ. feſtſitzende, bohrende, in der Bettwärme fi 
fteigernde, meift vor Mitternacht beginnende und gegen Morgen nachlaſſende Schmerzen. 
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An der Innenfläche des Schäbels oder Spinalfanales befindliche Knochenleiden können 
durch Affection des Gehirns oder Rückenmarks die en Störungen im 
Rervenfufteme, oft fehr bedeutende Nervenzufälle erzeugen. Auch Sehnen und Muskel⸗ 
verfürzungen finden fich im Gefolge der ſyphilitiſchen Anochenaffectionen. — Die ſy⸗ 
pbilitifhen Drüfenaffertionen betseffen die Lymphbrüfen, namentlich bie Lei⸗ 
Rtendrüfen, die Hoden und Proftata (Anſchwe u. VBerhärtung), die Leber (f. Bd. I. 
©. 658). — Die ſyphilitiſchen Nervenaffertionen befteben, menn man von 
den durch benachbarte Knochenleiden ſympathiſch erzeugten Nervenzufällen abflebt, haupt⸗ 
ſäãchlich in herumziehenden oder feftfigenden neuralgifchen Schmerzen (fupbilitifcher Rheu⸗ 
matismus und Neurofe), in Schlaflofigfeit und urodifiher Depreffion. 

Bei der Behandlung der ſyphilitiſchen Dyscrafie fcheint nicht felten ein 
richtiges diätetifches Verfahren zur allmäligen Verbeſſerung des Blutes und zur Tilgung 
der Dyscrafie hinreichend zu fein, allein haufig, befonder& bei gefahrbrohenden örtlichen 
Zufänden, muß doch verfucht werben, durch eine methodifche Anwendung des Jode, 
Duedfilbers , Zittmann’fchen Decocts, der Schmiers und Hungerfur, ber Raltwaflerkur, 
der Ausbreitung des Mebels (auch durch Örtliche Mittel) Graͤnzen iv feßen und die Heilung 
befielben zu erſtreben, was aber häufig nicht gelingt. Die fophilitifchen Knochenaffectionen 
feinen dem Jodkali befjer zu weichen als dem Queckſilber, während bei den fuphilitifchen 
Haute und Schleimhantleiden ber Mercur mehr zu nügen ſcheint als das Jodkali. Alle 
diefe Kuren find aber durch forgfältige Pflege, reine Luft, Wärme, Bäber, richtige Diät 
und guten Schlaf zu unterflügen. Borzüglich ift bei der Nachkur der conflitutionellen She 
philie Die Blutbildung und Srnährung gehörig im Auge zu haben, 

NB. Ob die den ferunpärsfophilitifchen Hautausfchlägen ähnlichen, 
meift endemifch vorkommenden, lupöfen over Enolligen Haut» und Zellgewebs⸗ 
franfhelten (Syphiloide, pſeudoſyphilitiſche Affectionen), wie 
die Radedyge, Lepra, Marſchkrankheit, der Scarlievo, die Falcadine, das Knoll: 
bein u. a, (ſ. Br. I. S. 379, 382 u. 388), Symptome einer beſtimmten 
Dyscrafie find oder durch ein beſonderes Gift erzeugt werden, war bis jegt nicht 
zu ergründen; fle toͤdten meiſtens durch Zungentuberculofe oder Wafferfucht. 


XVII. Typhus, Nervenfieber. 


Die typhöſe Pyscrafie (ſ. Bo. I. S. 245) ſoll in einer Entartung des 
Blutes durch fchädliche, von außen kommende Stoffe beftehen, aber weder dieſe 
Stoffe noch die Art der Blutveränderung find uns bekannt; ja man hat bis 
jegt im Blute nicht einmal eine ſolche Umänvderung conflant finden koͤnnen, 
die den Typhus mit Sicherheit als eine Blutkrankheit bezeichnen ließe, jedoch 
fprechen viele Umflände dafür. Es kommt diefe acu te Blutkranfheit fehr häu⸗ 
fig, in allen Theilen der Welt (beſonders aber in ver gemäßigten Zone) und 
in allen Lebensaltern (am haͤufigſten bei robuften Subjecten in ven Jünglings⸗ 
und Mannesjahren), theild ſporadiſch, theild en= und epivnemifch, unter gewif- 
fen Umſtänden, wie e8 fcheint, als anſteckendes Uebel vor, und befällt, wie bie 
acuten Erantheme, vafjelbe Individuum gewöhnlich nur einmal. In den mel: 
ften Fällen Iocalifirt ſich ver Typhus und fegt fein Product (f. Bo. J. ©. 
244) in der Regel in ven Drüfen des Ileum und Mesenterium ab (deshalb 
auch Abdominal- und Ileotyphus genannt), jedoch kommen auch Fälle 
vor, wo bei allen übrigen Erjcheinungen der typhöſen Dyscrafle und bei Man 
gel von Symptomen einer andern acuten Blutkrankheit keine Localiſation, 
höchftens ein flärferer Exanthem⸗ (Roſeola⸗) Ausbruch (ZypAus exanthema- 
ticus) flattfindet, Im erſtern Falle iſt der Typhus mit Sicherheit als folder 
zu erkennen, nicht felten freilich in ver Reiche erſt; im andern alle ftreitet 
man ſich am Sectionstifche noch, ob man es mit einem Typhus oder einer 
andern noch unbefannten und unbenannten Blutkrankheit zu thun hat. — 
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Das Erkennen des Typhus beim Patienten kann in fehr vielen Fällen, 
und zwar beim Vorhandenfein ver meiften diefe Krankheit in ver Regel beglei- 
tenden Merkmale, fowie bei ver Abweſenheit anderer Blutkrankheitsſymptome, 
mit ziemlicher Sicherheit geſchehen. Jedoch gibt es auch viele Fälle, wo der 
Arzt den Typhus nur vermuthen, ja wo er venfelben Taum ahnen kann. Denn 
wenn es eine Krankheit gibt, die wegen ihrer veränverlichen Erfcheinungen cha: 
mäleonartig auftritt, jo ifl ed der Typhus. Bisweilen Herrchen neben vem 
Fieber faft nur die Symptome ver Darmaffection vor und bei Durchfall ober 
Verftopfung fühlt fich der Kranke nur hinfällig; ein anderes Mal tritt die 
Störung (Reizung over Lähmung) ded Hirn: und Nervenſyſtems (vie fogen. 
typhoiden, nervöſen over Gerebralfymptome, |. S. 82) bedeutend in ven Vor⸗ 
dergrund und das Uebel zeigt ſich auch dem Laien als ein fogen. nervöſes; 
manchmal iſt nur das Gemeingefühl verändert und ver blos matte fieberhafte 
Patient weiß außer Singenommenheit des Kopfes und vielleicht etwas Bron- 
chialcatarrh nichts Krankhaftes anzugeben. Auch Hirn-, Nüdenmarfs: und 
Herzkrankheiten tft der Typhus zu beucheln im Stande, ja felbft bei fcheinbarer 
Gefundheit kann er beleben, fowie er au unter ven Symptomen der Ayo: 
plerie zu tödten vermag. Berf. fah einen Schaufpieler noch den Tag vor feinem 
Tode, ohne ein Gefühl von Rrankfein, im Theater fpielen, und die Section 
ergab ven unzweifelhafteften Abdominaltyphus mit ausgebilneten Darmgeſchwü⸗ 
ren (yphus ambulatorius). in anderer Kranker wurde plögfich von Cata⸗ 
fepfie (mit flexibrlitas cerea) befallen, farb am 3. Tage im Anfalle und u 
fanden fich in der Leiche nur die Symptome des Typhus. Auch den epilepti: 
ſchen and tetanifchen Kränpfen ganz ähnliche Zuftänne begleiten bisweilen vie 
tuphöfe Darmaffection, ſowie bei Meinern Kindern manchmal acuter Hydro⸗ 
cephalus anftatt des Typhus Diagnoflicirt wird, Kurz der Arzt kann darauf 
gefaßt fein, ven Typhus in der verfihiedenften Geftalt anzutreffen, und muß 
deshalb die Unterfnhung der Milz, weldhe durch ihre Vergrößerung ben Ty⸗ 
phus bisweilen ganz allein vermuthen TAßt, fo genau als nur möglich anſtel⸗ 
len. Auch auf das fogen. Ausfhltegungsvermdgen des Typhus iſt durchaus 
nicht zu trauen, und zwar nicht blos anf das des epidemiſchen und exanthema⸗ 
tifchen Typhus ohne Darmgefäwäre, ſondern auch auf das des ſporadiſchen 
Abdominaltyphus, da ver Verf. denſelben in Begleitung der unzmweifelbafteften 
Darnlocalifation einige Male bei Wöchnerinnen und Schwangern, bei Säu⸗ 
fern und Herzkranken, bei Cholerakranken und neuerlich auch bei gleichzeitiger 
und, merkwürdiger Welfe nur einfeitiger,, acuter Miltartaberculofe ver Lunge 
beobachtet hat. — Die Krankheitsſymptome beim Typhus lafſen fi 
faft alle aus ven in der Leiche gefundenen anatomifchen Veränverungen erklä⸗ 
ren, nur vie wahrſcheinlich durch Einwirkung des entarteten Blutes auf vie 
eentralen Nervenorgane erzeugten Erſcheinungen (des nervöfen Zuſtandes, Ner⸗ 
venfiebers), d. ſ. Nervenfomptome ver verſchiedenſten Art, ſowohl an ven Gen⸗ 
traforganen wie an der Peripherie des Nervenſyſtems, find ums hinfichtlich 
ihrer Entſtehung noch dunkel. Uebrigens find diefelben für ven Typhus durch⸗ 
ans nicht characieriſtiſch, da eineſtheils Typhus ohne alle, wenigſtens auffal⸗ 
lendere Nervenſymptome verlaufen and nur als Magen: over Bronchialcatarrh 
mit großer Sinfälltgfeit auftreten Tann, anderntheils fehr viefe andere Krank: 
beiten (befonders acute Blutkrankheiten) viefelben nervdfen Symptome, wie 
der Typhus, mit fih führen Finnen. Nur darch Berückſichtigung mehrerer 
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Umflänbe, wozu ganz vorzüglich das Aeußere ves Patienten, tie roseola ty- 
phosa, die Milz und das Nichtvorhandenſein anderer yphusähnlicher Krank: 
heiten gehören, läßt fich vie Diagnofe richtig flellen. Am leichteften Eönnte 
mit Typhus verwechfelt werven : acute Tuberculofe, Urämie, Säuferbyscrafie 
und Grantheme, Pneumonie, Encarvitis mit Pyämie (und Rheumatismus), 
PBuerperalfieber, acute Leberatrophie, unausgebildetes Wechfelfieber zc. 


Symptome des Typhus. Als die gewöhnlichſten, dem Typhus zukommenben 
Merkmale find folgende anzuführen: anhaltendes Fieber mit vorwiegender (brennender) 
Hige, doppelfchlägigem Puiſe und großes Hinfäligfeit, die mit den Übrigen Erſcheinun⸗ 
gen in keinem Berbäimife flieht, Eingenommenheit des Kopfes oder fehwerere Cerebral⸗ 
ſpraptome (befonders Delirien); Durchfall ober Verſtopfung; Rofeela und Miliaria; 
Huften und Auswurf vom Bronchialeatarrh; gaſtriſche Symptome des Mlagenratarchs 
wegen; gefämwollene Milz; Schmerz in der Jleocdcals und Milzgegend ; Aufteibung 
des Bandes. Stets ift aber zu bebenfen, daß bie meiften, ja faſt alle die aufgeführten 
Symptome fehlen fönnen, und daß höchſt felten alle dieſe Merkmale zugleich vorhanden 
find. Wenn Monde aus der Art der Delirien, des Stuhles, der Milglagerung,, ber 
Zunge, des Bulfes u. f. w. ben —3 — mit Sicherheit vom andern typhoiden Zuſtänden 
unterſcheiden wollen, fo ift dies eine ſuperfeine Diagnoftifche Charlatanerie. — Nicht ohne 
practiſchen Werth ſcheint die Annahme zweier Stadien in diefer Krankheit zu fein; das 
1. Stadium Fünnte nämlich die Zeit vor und während der Loralifation, als 2. bie nach 
derſelben (die Geſchwürsbildung und Vernarbung) In fich begreifen. Wenigſtens finden 
fich Inn der Leiche, forwie bisweilen auf) am Aeußern des Patienten, dieſe Stadien ziems 
lich deutlich ausgedrückt. Während nämlich in der erften Zeit (vom 2. bis 8. bis 20. 
Tage etwa) das Blut dieflüffig, dunkel, mit wenig weichem Blut: und Faſerſtoffeoagu⸗ 
um erſcheint, Die Milz groß und prall, die Haut meift von büfterem Golorit und Häufig 
mit der Rofeola befept Ift, im Darme aber nur Hyperämie und noch unveränderteß ih⸗ 
phöfes Erfudat fich vorfindet, zeichnet fi das 2. Stadium durch ein Dünnflüffigeres, bläfs 
ſeres, Baferftoffgerinnfel enthaltendes Blut, durch eine ſchlaffe, Fleiner gewordene Milz, 
bleiche Haut und Darmgefchmüre aus. 


Aeußeres. Imerfien Zeitraume: Körper gewöhnlich gut genäßrt (nicht 
abgemagert) ; Haut von intenfivem, büflerm und ſtellenweiſe chanotiſchem Colorite, heiß, 
trocken, ſtraff und gefpannt; mit roseola s. papula (typhosa) : linfengroße, rothe, 
beim Fingerdruck verſchwindende Flecke, beſonders in der Gegend der Magengrube und 
Bruſtwarzen, vereinzelt oder in größerer Dienge,, und dann einen den Mafern ähnlichen 
Ausſchlag bildend. Geſicht bläulichroth, turgescirend, mit trauriger oder dumm = er⸗ 
ftaunter Miene (faft nie herpes labialis s. hidroa) ; Auge ſtierend; Cornea glänzend, 
Eonjunctiva bisweilen geröthet; Lippen, Zahnfleifeh und Nafenlöcher oft mit trodnem, 
ſchwarzlichem (fuligindfem) Befchlage; unge ailternb. anfangs an der Spige und den 
Rändern lebhaft roth, nach Hinten und in ber Mitte weißlich belegt, Tpäter troden, riffig 
und fuliginds. Das Athmen ift befchleunigt; der Bauch aufgetrieben, in der Milz⸗ 
und Edcalgegend empfindlich; die Milz gefchtwollen; die Lage und Bewegungen bes 

atienten fand nah dem verfchiedenen Ergriffenfein des Nervenſyſtems verfäleben. — 

m zweiten Zeitraume: Körper abgemagert; Haut ſchlaff, abgeſpannt, blaß und 
feucht, mit Petechien oder Frieſel (ſerös oder eitrig gefüllte Miliarien); Decubitus (bran⸗ 
dige Veficatorſtellen, Noma), ödematsſe Anſchwelungen, Zellgemebövereiterungen. — 
Sn der Geneſungsperiode meiſtens allgemeine Abfchiiferung der Haut und fpäter Aus⸗ 
fallen ber Haare. 


Einwirkung des Typhusblutes auf das Mervenfyftem; a) auf 
das Gefäßnervenſyſtem: fehr heichleunigter Puls (Fieber); in olge der gro⸗ 
em Spannung oder Alaffung der Gefäßmwände iſt derfelbe entweder Flein und Härte 
lich, ober gto ‚wech ind doppelſchlägig (dierotus) ; im Kerzen oft der erſte 
Ton, fonwie der Arterienton etwas blafend (vieleicht durch Erfchlaffung der Kerze 
und reſp. Arterlenwand). Vielleicht kommen bei diefer Erſchlaffung der Gefäßwände 
leichter Blutungen zu Stande und daher nicht felten die Nafen-, Mutter-, Darm⸗ 
und auch geringe angenBlutung beim Typhus. D) Auf das Gerebrofpinalfye 
ftem. Die Hiervon abhängigen Symptome (nero bſe oder Eerebralfymptone; 
f. S. 82) kannen ſowel die ber Heizung, als bie des Druckes und der Lähmung fein 
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und im ſenſitiven, wie motoriſchen Theile dieſes Syſtems auftreten, demuach im jeder 
nur erdenklichen Form vorkommen. Zu Anfange der Krankheit find Störungen bes Ges 
meingefühls, große Förperliche und geiftige Abgeſchlagenheit; herumziehende (rheumatis⸗ 
musartige) und Kopfſchmerzen (centralen Urfprungs) die gemöhnlichfien Begleiter der 
Typhuscraſe (neben den catarrhalifhen Affetionen). Zu ihnen gefellen fi dann früher 
oder fpäter: Benommenheit des Kopfes, Sinnestäufhungen, Schwerbörigkeit, Schlaf 
ſucht oder Schlaflofigfeit, Delitien, Krämpfe und Lähmungen ze. Lähmung der Harn⸗ 
blafe kommt nicht felten vor, weöhalb die Bereuffion der Blafengegend nicht zu verab⸗ 
fäumen {ft und der Gatheter bei der Hand fein muß. Lähmungen der untern Crtremitd 
ten (PBaraplegie) find feltener beobachtet worden. 


Roealifationsfymptome; — in der Bauchhöhle (beim Abdominal⸗, 
Ileo⸗ und Colotyphus, f. Bb. I. ©. 676 u. 696): Schmerz in der Ileoebeal⸗ und bes 
fonders in der Milzgegend (von Spannung der Milzkapfel), Auftreibung des Bauches, 
Edcalgeräufg, Verftopfung (anfangs) oder Durchfall (fpäter), Darmblutung; Milz 
anfangs geſchwollen, fpäter an Größe abnehmend, [Die Milzanſchwellung, 
die fi fogar bis zur Zerreifung der Milz fleigern kann, iſt eins der wichtigſten Sym⸗ 
— beim Typhus; faſt noch wichtiger aber die roseola.] — Beim Laryngo⸗ und 

neumo⸗Typhus: Reſpirationsbeſchwerden, bisweilen ſelbſt tödtliches Glottid⸗ ober 
Epiglottisödem, und in Folge typhöſer Verſchwärung Kehlkopfsphtiſe. 

Die Symptome der Begleitungs⸗Krankheiten (f. Bd. I. S. 246) 
gehören an: dem Bronchial⸗, Magen- oder Darmeatarrh (bei den Alten febris catar- 
rhalis oder gastrica, welches, dur Störung der Erife, nervös geworben iſt), der 
Lungen⸗, Venen⸗ (ven. crurralis) oder Hirmhaut-Entzündung. — Die gelgefrant: 
beiten beim Typhus (f. Bd. I. S. 247) find nicht gering zu achten und bei der Pro: 
gnoſe mit in Betracht zu ziehen. Vorzüglich ift die Perforation des Dammes durch ate- 
nifche Typhusgeſchwüre, bisweilen in ofze von Einlagerung eines fremden Körpers 
(wie Hülfen, Kerne) in ein Geſchwür, ferner der Schwund der Ileumſchleimhaut und 
Gefrösprüfen, ſowie die nachfolgende Anämie zu fürchten. 

Der Harn zeigt beim Typhus die größten Verfchiedenheiten in Beziehung auf Quan⸗ 
tität und Qualität. Jedoch foll nach Heller und Tomowitz Folgendes für die Diagnofe 
eines Typhus wichtig fein: die bunflere (bierbraune) Farbe des Harns auf der Höhe der 
Krankheit (von Bermehrung des Urophaeins herrührend) bei geringem fpeciftfchen Ge⸗ 
wichte; die Verminderung der Ehloride und Sulphate; die Gegenwart von Eohlenfaurem 
Ammoniaf, auch bei faurer Reaction; die alfalifche Reaction (in den allermeiften Fällen). 
Es foll fich der typhöfe Harn durch die eben aufgeführten Merkmale unterfcheiden: vom 
Harn bi Meningitis, wo derfelbe ftarf fauer reagirt, ein größeres fpecififches Gewicht 
bat und die Phosphate fehr vermehrt find; vom Harn bei Beritonitis, wo das Uro- 
zanthin vermehrt und der Albumingehalt größer ifl; vom Harn bei acuter Tubercu: 
Iofe, wo ein hohes fperififches Gewicht, faure Reaction, Fein Albumin, Feine oder fehr 
geringe Chlorivverminderung ; vom. Harn bei Magencatarrh, wo fi ein relativ 
normaler Harn findet, 


Die Prognofe ift beim Typhus ſtets zweifelhaft, da felbft bei der anfcheis 
nend mildeſten Form plöglich over allmälig gefahrdrohende Erfcheinungen ein- 
treten können, die aber bei weitem häufiger von ver Blutentmifchung als von 
den Örtlichen Affeetionen abzuhängen fcheinen. Denn ed geben vie Typhus⸗ 
kranken weit häufiger unter ven Symptomen der Hirnlähmung und des acuten 
Lungendvems, ald durch Darmblutung, Perforation des Ileum und Milzrup⸗ 
tur zu Grunde. — Dittrich und Schalk ftellen folgenve Krankheitsbilder beim 
lethalen Ausgange des Typhusproceſſes auf: 1) Intenfive Erfranfung ber 
Blutmafje mit Hemmung der Entwidelung des Afterproducte8 auf der Darm: 
fchleimheit, Stehenbleiben des Proceſſes auf dem Stadium ver Congeſtion. — 
2) Intenfive Erkrankung der Blutmaffe mit übermäßiger Ablagerung des Pro: 
ductes in ven Darm. — 3) Aeußerſt ſparſame Afterbildung im Darme, vage: 
‚gen die Symptome der intenfiven Bluterfranfung ſowohl im Leben als auch 
an der Leiche vorhanden. — 4) Tumultuarifche, fungusartige Ablagerung des 








Vathologiſche Unterfuchung. 183 


Productes im Darme mit gleichzeitigem Bluterguß in die Darmhaͤute und in 
bie Darmhöhle. — 5) Tumuftuarifche Ablagerung in die Gefrösprüfen nach 
Art eined wuchernden Schwammgebildes mit Zerreißung der Gekrdslamellen 
und Blutung in den Bauchfellfad und nachfolgender Peritonitis. — 6) Ueber: 
mäßige Intumedcenz der Milz mit Zerreißung ver Kapfel und letbale Hämor- 
rhagie in dad cavum peritonei. — 7) Vebermäßiger viffujer Catarrh ver 
Brondien mit Entflehung von acutem Emphyſem und Dedem mit Ueberfüllung 
der Bronchialroͤhren mit Secret und Obtruration zahlreicher Lungenpartieen 
(fogen. catarrhaliſche Pneumonie, Wtelectafle). — 8) Uebergreifen ver Ber: 
fhorfung des in die submucosa und in die Drüſen abgelagerten Provuctes in 
tiefere Schichten de8 Darmes, die Muskelhaut, das Bauchfell; eine Art des per: 
forirenden Typhusgeſchwüres; Tod durch peritonitis. — 9) Iyphöle Darms 
phthiſe, herbeigeführt durch zahlreiche Geſchwüre, langſame Heilung verfelben, 
Verluſt an Darmzotten und Folifel: Apparat, durch Eingewelftfein, Maras: 
mus vieler Gefrösprüfen, durch Schrumpfung und Schwund der Bauchgan: 
glien. Bedeutende Abmagerung, eintretende Blutarmuth und Tabescenz. — 
10) Allmälig eintretenve Eindickung ver typhöfen Blutmafje mit localen Hy: 
perämieen und Stafen in verfchiedenen Körpertbeilen. — 11) Ginmaliges 
Abgelaufenfein des Typhusproceſſes, auf welchem Stadium immer; neue Re⸗ 
cinive in Form neuer Ablagerung von Typhusmafle, normaler oder anomaler 
Berlauf diefer Recivive. — An dieſe Anomalieen des örtlichen Typhusproceſſes 
im Darm fehließen fich folche Fälle an, bei welchen mit der gleichen tuphöfen 
Bluterkranfung die Ablagerung bed Afterproductes nicht in den Darmfanal 
(Jleum), ſondern mit Uebergehung dieſer Stelle an andern Körpertheilen zum 
Vorſchein fommt, wie in der Magenfchleimbeit, den Bronchtalprüfen, ver 
a nenblafenfäleimbaut, blos in den Mesenterialorüfen, im Jejunum oder 
olon. 

NB. Ueber ven Typhus ohne Ablagerung in den Darm oder 
irgendwo ander bin, welcher neuerlich, beſonders bei Epidemieen und häufig 
mit einem Srantheme der Haut verbunden (ald typhus exanthematicus) beobs 
achtet wurde, fprechen fich Dittrich und Schalk dahin aus: es kommt daſſelbe 
Granthem, ja felbft in derſelben Intenſität, auch beim Typhus vor, ver fich 
am Darm mit dem typhöfen Probucte localifirt. Es fragt fih nur, iſt vie 
Bluterfranfung beider tuphöfen Formen (mit und ohne Localiſation) eine 
gleiche over unterfcheiven fich beide darin von einander. Im Leben find beide 
Typhen Häufig nicht zu unterfcheiden. Chemifche Unterfuchungen haben big 
jet nichts Differentes nachgewieſen. Pathologifche anatomiſche Beobachtun⸗ 
gen an ver Leiche haben ergeben, daß beine Typhen in der Beichaffenheit des 
Blutes fehr nahe eben, wenn nicht gleich find, daß jedoch beim exanthema⸗ 
tischen Typhus dad Blut mehr flüffig ift und einen Stich ind purpur⸗ oder 
kirſchrothe hat; doch auch dieſe Beobachtung ift mahrfcheinlich zur Zeit von 
Epivemieen gemacht worden und andere Beobachtungen haben ergeben, daß 
diefe Differenz fich nicht zur Characteriftif ver beiden Typhen anwenden läßt. 
Auch der Verlauf des Typhus ohne Rocalifation zeigt Feine cardinalen Ver: 
ſchieden heiten, ebenio Eommen alle Umwandlungen des typhöfen Blutes beim 
exanthematifchen Typhus in derſelben Weife mie beim abvominalen vor. Ges 
ringe Differenzen zwifchen beiden find folgende: a) der eranthematiiche ift an: 
fleddenver ald der abdominale; b) der eranthematifche ift beſonders in Epide⸗ 
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mieen und nach ber Einwirkung intenfiverer Urſachen ein viel lethalerer (Krieges, 
Hunger⸗Typhus); c) bei eranthematiichem Typhus ift das Mitleiven der Mil; 
in Form von acuter Intumedcenz nicht fo conftant, wie beim abdominalen; 
d) dagegen treten häufig im fpätern Verlaufe partielle Milzentzundungen hinzu, 
befonvders in einzelnen Epidemieen; e) der exranthematifche Typhus kommt viel 
häufiger in höheren Lebensperioden vor, wie der abdominale. 


Behandlung des Typhus. Beſteht diefe Krankheit wirflich in einer Blutalte⸗ 
ration, wie man allgemein glaubt, dann iſt e8 jedenfalls die Aufgabe bes Arztes, das 
entartete Blut wieder zu feiner normalen Befhaffenpeit zurüdzu: 
führen. Daß dies aber durch Arzneien, wie durch Calomel, Jodkali, Chlor, Ipecacu: 
anha, Ehinin zc. (Mittel, welche als Specifica gegen Typhus empfohlen und als ſolche 
auch wirklich angewendet worben find), möglich fein follte, ift bet unfern febigen Kennt: 
niffen über das Blut nicht nur nicht zu glauben, fondern auch ale ganz unphyfiologifch zu 
verwerfen. Dagegen dürfte eine rationelle Behandlung beim Typhus, wie bei allen andern 
Dyscrafien (f. ©. 148), dahin gehen, ben Stoffwechfel des Blutes gehörig zu unter- 
fügen und befchwerliche Symptome fo viel ale möglich zu heben (f. S. 149). Die Er: 
fahrung lehrt auch, daß bei einem richtigen biätetifchen Verfahren weit mehr Typhusfranfe 

efunden und fchneller wieder Eräftig werben, als beim Mediciniren und bei fehmaler Koft. 
Das richtige diätetiſche Berfahren beſteht aber im Darreichen milder, am beften 
flüffiger Nahrungsmittel (wechfelnd zwifchen Milch, Buttermilch, Brod⸗ und Giertranf, 
Fleiſchbrühe) und zwar fchon vom Beginne der Krankheit an; in fortwährendem Schalten 
einer reinen frifchen, aber nicht Falten Luft (bei Tag und Nacht) ; in größter Reinlichkeit 
in Bezug auf Wäfche, Betten und auf den Kranken felbft (dazu Waſchungen und Däper); 
im Abhalten aller Körper, Sinnes⸗ und @eifleserregung ; in zweckmaͤßiger Unterſtützung 
der Greretionen, vorzüglich der Hautthätigfeit durch Bäder oder Wafchungen , der Urin: 
ausfcheibung durch den Catheter und des Stuhlganges durch Clyſtire (aber nur bei län 

erer Zeit beftandener Berflopfung). Gegen heftige Kopffchmerzen nügen Ealte 

mfchläge über den Kopf und Morphium; Tegteres fcheint auch bie Schlaflofigkeit, 
bie groBe Unrube und den Durchfall zu mildern; erceffive Blusungen fade 
man lieber durch Kälte als duch Blei, Alaun und Säure zu ftillen, die Darmblutung 
durch kalte Elyftire und kalte Umfchläge auf den Bauch (Ichwächere Blutungen überlaſſe 
man ihrer eigenen Stillung) ; das gefährliche Lungenödem, welches ſich nicht felten 
bet unreiner, £alter Luft aus dem Bronchialcatarrhe hervorzubilden ſcheint, laßt fich wohl 
nur durch Brechen (am beflen durch Kitzeln des Bharynr hervorgerufen) wegfchaffen ; 
Lungenbypoftafen kann man vielleicht durch öftere Lageveränderung bes Kranken 
verhüten; die große Empfindlichkeit und Auftreibung des Bauches wird 
durch warme Meberfchläge gemildert ; vor dem Aufliegen fuche man den Kranken durch 
große Reinlichkeit, gutes Lager und kalte Dafhungen zu bewahren; gegen die Tro den: 
beit und das Beſchlagen der Lippen und Mundhöhle dient öfteres Befeuchten 
und Reinigen biefer Theile mit faltem Waſſer, fowie der Genuß fänerlicher (Brucht-)Säfte. 


Die Darmaffection if wohl nur infofern bei der Behandlung zu berüdfichtigen, als 
längere Zeit hindurch , ſelbſt während der Reconvalescenz, alle foldye Nahrungsmittel zu 
vermeiden find, welche viel unlöslicde und unverdauliche Subſtanzen (befonders Kerne, 
Hülfen u. vergl.) enthalten und fo entweder durch Meberfüllung des Franfen Darmes oder 
durch Auflagerung auf die Typhusgeſchwüre zur langſamern Vernarbung der Geſchwüre 
mb zur Berforation des Darmes Veranlaffung geben fönnten. Denn direct von oben ober 
unten anf die franfe Darmftelle einwirken zu koͤnnen, dürfte unmöglich fein, da in den 
Magen eingeführte Stoffe Doch wohl fchon hier oder im nichterfrantten Theile des Dünn- 
darmes reforbirt werben und Clyſtire höchftens bis zur Bauhin’fchen Klappe vringen. 
Vielleicht läßt fih aber vom Aeußern des Bauches aus, durch warme ober Falte Ueber⸗ 
fchläge, einiger Einfluß auf die Darmaffection ausüben (?). — Neuerlih hat: man ge- 
glaubt, buch große Dofen Calomel (in halben und ganzen Scerupelbofen) die Abs 
Lagerung bes Typhusproburtes in die Peyer'ſchen Drüfenhaufen und das barunter liegende 
Bindegewebe zu verhindern, oder doch wenigflens zu mindern und die Reforption des Ab- 
gelagerten zu befördern, fomit aber die Geſchwuͤrsbildung zu verhüten. Sollte man dies 
wirklich, ohne aber anf die Blutmifchung und den Verlauf der Kranfheit einen nachtheis 
ligen Einfluß dadurch zu äußern, durch dieſes Mittel vermögen (was aber aͤußerſt ſchwer 
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u beweifen iR, ba ſehr viele Typhuskranke, ohne mit Galomel behandelt worben zu fein, 
ei ganz geringer Darmaffection Rerben), fo wäre dies ein großer Gewinn. Die zur Zeit 
exiſtirenden noch jungen und wenigen, und meiſtens nur von mittelliebenden Aerzten ges 
machten Beobachtungen bürften nicht hinreichen, um dieſe Kurmethode als fichere und 
überhaupt nüglihe zu empfehlen. Die von Schönlein aufgeflellten Sudicationen zum 
Gebrauche des Calomel, welches nach den Beobachtungen in der Berliner Elinif unter 
gewiſſen, bisher allerdings noch nicht näher gefannten Bedingungen, die Dauer des Ab: 
dominaltyphus abzufürzen fcheint, find: 1) die Briftenz des 1. Stadiums der Krankheit, 
d. 5. der erſten 7 (—I1) Tage; 2) vorhandene Stuhlverftopfung, wenigſtens Mangel ber 
Zeichen eines intenfiveren Darmcatarıhe. Ungünftig ift die Brognofe in Bezug auf die 
Wirkung des Mittels durch vorhergegangene Anwendung larirender Arzneien, Der beim 
Galomelgebranihe eintretende Speichelflug ift nach Taufllieb ein gutes Zeichen. — Ga- 
lotte , welcher ben Typhus nur ale eine Entzimdung der Darmfchleimhaut anſieht, will 
in ein Baar Hundert Fällen durch rot hen wedfilbersBräcip tat (gr. . — 
alle 2 Stunden bei Erwachſenen) und Blutegel auf den Bauch, felbf in den verzweifelts 
Ren Fällen, wo die Kranken gleich einem Skelete abgezehrt waren und der Leib meteoris 
fifch aufgetrieben war, waͤhrend noch Durchfall mit Tenesmus beftand, die ausgezeichnet- 
hen Erfolge erzielt haben. 
NB. gegen Darmblutungen empfiehlt Schweich als ganz vorzügliches 
Mittel das Chlor (ag. chlor. 3j, ag. destill. Zv, syrup.3vj, alle Stunden 1GEßl.), 
welches er ſchon in einem verzweifelten Falle nach wen igen Minuten die Blutung 
ftillen fah. Er glaubt, daß das Chlor vielleicht gegen bie diffolute Befchaffenheit des 
Blutes wirkte, welche als die nächfte Urfache der Blutungen angefehen werden muß. 
Seitdem er jedem Abdominaltyphus⸗Kranken Chlor gibt, beobachtete er Darmblutuns 
gen nicht wieder. ' 


XVII. Exanthematiſche Dyscrafie. 


Man vermuthet, daß ebenſo wohl den acut wie chroniſch verlaufenden 
eranthematiſchen Hautaffectionen (ſ. Bd. I. ©. 371) eine eigen⸗ 
thümliche Blutentartung, eine acute oder chron iſche exraänthematiſche 
Dyscrafie zu Grunde liege. Bei den acuten Cranthemen oder ſogen. Aus⸗ 
ſchlagsfiebern glaubt die pathologiiche Anatomie auch wirklich eine befonvere, 
der typhoͤſen ähnliche Blutbefchaffenheit gefunvnen zu haben, bagegen vermag 
fie über die Blutcraſe bei chroniſchen Hautausfchlägen gar nichts zu berichten. 
Früher nahm man an, daß faft jede Erkrankung der Haut durch eine Säfte: 
entmifchung bedingt fei, jet hält man dagegen bie meiſten, vorzugsweiſe aber 
die chroniſchen Cxantheme für rein örtliche und felbfifländige Krankheiten 
der Haut. 

Die ante exanthematiſche Bluterafe (f. Br. I. S. 308), welche 
vorzugdweife Kinder und in der Regel daſſelbe Individuum nur einmal befällt, 
liegt, wie man glaubt, beſonders dem Scharlach, ven Mafern und 
Poden zu Grunde und wird vielleicht bei ven beiden erſtern Ausſchlägen 
durch atmofphärifche, miasmatifche Einflüſſe, bei ven Blatiern dagegen durch 
ein Gontagium erzeugt. Nicht unmöglich ift es ferner, daß auch bie Roͤtheln, 
Neſſelſucht, ver Frieſel, Blafenausfhlag und Herpes biöweilen 
Symptome einer befondern Dyscrafle find. — Außer mit Fieber und dem 
eigenthümlichen,, einen beflimmten Verlauf einhaltenden Hautausſchlage, der 
aber auch fehlen zu können fcheint (exantkema sine eranthemate) , geht die 
aeute exanthematifche Dyscrafle faft ſtets mit catarrhalifcher, fich biäweilen zur 
croupoͤſen ſteigernden Entzündung ver Schleimhaut, meiftend des obern Thei⸗ 
les ver Reſpirations⸗ und Digeftionsfchleimhaut, einher. Neben vieler Schleim: 
hautentzündung find Pneumonie und Lungendvem, fowie eine bedeutendere 
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Narcotiſation des Nervenſyſtems durch das entartete Blut (die typhoiden, ner: 
vöfen oder Cerebralſymptome bedingend) die am meiften zu fürchtenden Beglei- 
tungdleiven der acuten Exantheme. Wie bei faft allen übrigen fogen. acuten 
Oyscrafieen ift auch bier die Milz etwas geichwollen, doch niemals in dem 
Grade wie beim Typhus und Wechſelfieber. Nicht felten nimmt bie acute 
Erantbemerafe ihren Ausgang in Tuberculofe, Scorbut, Pyämie, anämiſche 
oder Bright’fche Hydrämie. — Die Behandlung der acuten exanthematiſchen 
Dyscrafie ift die der acuten Dyscrafieen überhaupt (ſ. S. 148). — Weiter 
f. fpäter bei den Hautkrankheiten. 


Die hronifhe erantbematifche Dyscrafte foll ven fogen. im: 
petigindfen Ausfchlägen, bejonderd ven flechtenartigen Formen 
(f. Bd. 1. ©. 376) zu Grunde liegen. Dean glaubt dies deshalb, meil dieſe 
Uebel Außerft hartnädig, nicht felten mit einem cachectifchen Ausſehen bei 
Kranken und mit gleichzeichzeitigem Leiden wichtiger innerer Organe verbunden 
find; auch will man bei plöglicher und gewaltſamer Unterdrückung derſelben 
durch äußere Mittel gefährliche Folgekrankheiten haben entfleben ſehen. Vie: 
leicht entſteht aber die Dyscrafie erfi durch das Hautleiden. Weiteres f. ſpaͤter 
bei Hautkrankheiten.) 


KIX. Wechfelfieberduscrafie. 


Die Dyscrafte, welche unferm endemiſch Herrfchenden intermittiren 
den, Ealtem oder Wechſelfieber zu Grunde liegen foll, fcheint ihre Ent 
ftehung einer Luft (ver Sumpfluft) zu verdanken, welche außer Waſſerdunf 
auch noch in Zerſetzung begriffene vegetabiliſche oder animaliſche Stoffe et: 
halt, denn fie kommt faſt nur in der Nähe von ſtehenden und verdunſtenden, 
mit Organismen fehr geſchwängerten Wäflern vor. — In tropifchen Gegenden 
entfpricht unferm Falten Fieber wahrfcheinlich das weit acuter und unter typhoi⸗ 
den Erfcheinungen verlaufende, oft epidemifch auftretende remittirende 
Sumpf: oder Malarinfieber (Batavia-, Polka⸗, Jungle, Mark, 
Elima⸗, Tropen:, Küftenfleber, Hemitritäus, pernicidfes Wechfelfieber), we: 
ches ſich dem Typhus, gelben Fieber und ver Peſt nähert und fehr Teicht und 
tafch in eine bedeutende Blutzerfegung übergehen kann. — Bei der Sumpf 
Iuftoyscrafte treten als auffälligfte Symptome auf: Schauer oder flarker Brofl, 
mit darauf folgender Heftiger Hige und beveutender Pulsfrequenz, bedeutende 
Pilzvergrößerung , Gaſtricismus und deutlich inter- oder remittirendes dieber 
(mit pulsus dierotus während der Hite). Nah Schwinden dieſer Symptom 
fcheint die Blutentartung Immer noch, aber weniger auffällig eine Zeit lang 
fortdauern oder allmälig in eine Cache xie übergehen zu können. Dabei zeigt 
ih: die Gefichts- und Hautfarbe blaß, fahl, graugelb, die Sclerotica mipfer 
big, die Augen und der Mund mit grauen Rändern umgeben, der Bauch auf 
getrieben, Milz und Leber hart gefehwollen , fpedig infiltrirt (Fieberkuchen), 
Oedem der Beine, Bauchwaſſerſucht und enplich allgemeiner Hydrops. 

Mas halte over Wechſelfieber, febris intermittens, characterifitt ſich 
durch einzelne Fieberanfälle (Barorysmen), welche aus Froſt, Hige um 
Schweiß beftehend und durch fieberfreie, aber ſtets mit gaftrifchen Erſcheinun— 
gen einhergehende Zwiſchenräume (Intermiffionen, Apyrexieen) von einandrt 
getrennt, in mehr oder weniger regelmäßigen Zeitabfchnitten wiederkehren. 
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Nach der Wiederkehr der Anfälle unterſcheidet man ein regulaͤres und ein ir⸗ 
reguläres, ein vor⸗ ober nachſetzendes, ein eins, dreis und viertägige® Wechſel⸗ 
fieber. Diefe Unterſcheidung iſt aber ohne allen practiichen Werth, da man 
heutzutage das falte Fieber, ſobald fich fein intermittirender Character deutlich 
berausgeftellt hat, fofort durch Chinin unterprüdt. Früher ließ man freilich 
den Kranken gewöhnlich 7 Mal oder fo lange, bis die Apyrerieen rein von 
franfhaften Erfcheinungen waren, vom Fieber tüchtig abfchütteln und führte 
dadurch wahrſcheinlich die große Reigung zu Reciviven und die hartnädigen 
Milzanfchwellungen herbei, welche jegt weit feltener geworben find. In der 
Zeit vor dem erften Paroxyomus gleicht das Wechielfieber in feinen Sympto⸗ 
men gar nicht felten andern und zwar gefährlichern acuten Dyscrafieen, vor: 
zugöweife dem Typhus, mit dem es ven gaftrifchen Zuſtand, vie bebeutendere 
Milzichwellung und bisweilen felbft Gerebralfumptome gemein bat. Deshalb 
ift es gerathen für ven Arzt, bei rein fieberhaften Zuftänden nicht zu eilig mit 
dem Stellen der Diagnofe zu fein, va fich recht wohl aus einem diagnoſticirten 
Typhus ein Wechielfieber oder nicht felten auch ein Exanthem herausbilden 
koͤnnte. Was aber die Heilung des kalten Fiebers betrifft, fo halte man vie 
Krankheit noch nicht für vollſtaͤndig gehoben, fobaln vie Fieberanfälle weg: 
bleiben, fonvern ziehe die Milz gehörig zu Rathe. — Sehr häufig findet ſich 
die Hidroa (Aerbes labialis) heim Wechfelficber, die beim Typhus faft nie 
vorfommt und deshalb mit als Unterfcheinungsmerkmal beider Krankheiten 
benutzt werden Tann. 


Die Behandlung bes Wechſelfiebers müßte eigentlich theils gegen den Fie⸗ 
beranfall, theil6 gegen die Blutweränderung gerichtet feinz leider kennen wir aber das 
Berhältniß beider zu einander noch nicht (nicht felten bleiben 3. B. Kranke trotz eines 
enormen Milztumors frei von Fieberanfällen, während das Umgekehrte nicht vorzufommen 
ſcheint), auch if die Befchaffenheit des Blutes beim Falten Kleber noch ziemlich unbekannt, 
obfchon man von Zunahme der Blutkörperchen, von Abnahme des Faſer⸗ und Ciweiß ſtof⸗ 
fes und Fettes, und von der Anwefenheit gelben und ſchwarzen förnigen Pigmente (aus 
den vermehrten Blutkörperchen?) im Biute der Wechfelficberkranten ſpricht. Deshalb 
ann fich zur Zeit die Behandlung des Wechſelfiebers nur auf fehnelle Unterbrüdung der 
Fieberanfälle mit Hülfe der fogen. Febrifuga und auf allmälige Herftellung der richtigen 
Blutbefchaffenheit durch ein zweckmaͤßiges diätetifches Verfahren beſchraͤnken. — Unter 
den fieberwidrigen Mitteln ſteht das Chinin obenan, unter allen das ficherfte ifl 
aber vas fhwefelfanre Ehinin, welches ſich am wirkſamſten in Pulverform und in 
Berbindung mit Opium zeigt. Man reicht es am beften während der Apyrerie in wenigen 
und größern Dofen (zu gr. x— xx) oder als Auflöfung des fanren fchwefelfauren Chi⸗ 
nins mittels ein Baar Tropfen Schwefelfäure in Waſſer. Am beflen ſcheint es, das Weg⸗ 
bleiben der Anfälle durch eine oder einige Doſen Chininpulver zu erzielen und dann mit 
Heinern Oaben des Bulvers oder mit ber Bifulphatfolution oder mit einem Chinadecoct fo 
lange fortzufahren , bis die Milz ihre normale Groͤße wieder erlangt hat. Wird das Chi- 
nin innerlich nicht vertragen, dann kann es auch in Clyſtiren ober endermatifch mit Erfolg 
angewendet werden. Alle übrigen gerühmten Bebrifuge (wie Cinchonin, Piperin, Salicin, 
Bentianin, Santonin zc.) find nur unvollkommene efagmittel für das Chinin und hoͤch⸗ 
ſtens ihrer Wohlfeilgeit wegen bisweilen anzuwenden, Am zuverläffigften ſcheint allens 
falls noch der Arfen (als weißer Arſenik, zu Roo "/o gr. oder als Fowler ſche Solus 
tion zu gutt. 1—8 fleigend und mehrmals in der Apyrerie genommen) die Fieberanfälle 
(nicht aber die Milzanfchwellung nach Binigen) vertreiben zu fönnen, jedoch mit Häufigern 
Recidiven. Neuerlich find auch trodne und blutige Schröpfföpfe, einige Dupend 
längs der Wirbelfäule angeſetzt, als gute Bebrifuga empfohlen worden ; ferner noch das 
Kochſalz (mas nad Piorry eine Verkleinerung der Milz, nach mehrern andern Beob⸗ 
achtern Feine ſolche bedingen fol), der Salmiaf, Einreibungen von Atherifchen Delen 
in das Rüdgrath oder in die Herzgrube; Beflcatore an biefelben Stellen, kalte Begießun⸗ 
gen ber Milzgegenb u. ſ. f. Mebrigens ift bei Anwendung anderer Arzneimittel als bes 
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Chinins gegen die Wechfelficberanfälle ſtets zu bedenken, daß hier fehr oft ſchon rein pfn= 
ch iſche Heilmittel, wie fompathetifche Kuren, Befprechungen, Amulete, Schred, Furcht, 
Breude, Aerger, Ekel u. vergl. geholfen haben, felbft da wo Ehinin vergebens angewendet 
worden war. Sartnädige Recidive wollen Manche durch die Berbindung des Ehinins 
mit Brech⸗ oder Abführmitteln glücklich beftegt Haben, — Das diätetiſche, gegen 
bie Blutveränderung geritete Berfahren beftehe im Verordnen leicht ver- 
daulicher aber nahrhafter Koft (mit Sifenpräparaten), guter, warmer und trockner Luft 
und des Sonnenlichts, gefunder Wohnung und Schlafftelle, wollener Unterfleider, geiftiger 
md gemirthlicher Ruhe. Unter den Nahrungsmitteln fcheinen die fetten und fanren un: 
paflend zum Genuß zu fein, dagegen die bitter aromatifchen und gewürzhaften vortheilhaft. 


XX. Sindbettfieber, Buerperaldyscrafie. 

Die puerperale Dyscraſie (f. Bo. L S. 300) iſt eine bei Wöchne⸗ 
rinnen epidemiſch und endemiſch, felten fporapifch auftretende acute, im den 
meiften Fällen zum Tode führende Blutentartung (für eine folche ſprechen we⸗ 
nigfiens eine Menge von Umfländen), welche fich vielleicht manchmal ſchon 
während der Schwangerſchaft vorbereitet, mit der Pyamie (ſ. S. 171) ſehr 
große Aehnlichkeit Hat, in manchen Fallen wohl auch wirklich eine ſolche ift 
und ſehr leicht in Blutdiſſolution ausartet. Es geht dieſe Dyscraſie ebenfo 
wohl mit al& ohne Örtliche (meift entzündliche) Erfcheinungen, fowte mit und 
ohne Störung der Wochenfunctionen (des Lochienfluffes und der Milchabſon⸗ 
berung), in ner Regel aber mit typhoiden Symptomen und Sroflanfällen ein- 
her. Sind drtlicde Affertionen dabei vorhanden, vie ſich aber gewöhnlich erſt 
nach dem Erfcheinen des Froſtes und Fiebers fund geben, dann treten dieſelben 
vorzugsweife gern im Gebärorgane und Bauchfelle auf. In der Mehrzahl ver 
Fälle ift der mindmatifche Urfprung dieſer Krankheit unverkennbar, jedoch if 
derfelbe bisweilen auch ſchwer oder gar nicht nachzumelfen und dafür pie Auf- 
nahme veletärer Stoffe durch die Wunpflächen ver Gebärmutter (der Place: 
tarinfertionsftelle oder der Muttermundseinriffe) als Urfache zu argwöhnen, 
auch fcheinen operative Eingriffe, ſchwierige natürliche Entbindungen, Erfäl- 
tungen, Gemüthöbewegungen, Diätfehler, Blutflüffe, das Zurücdbleiben und 
die Fäulniß von Fruchtreften, von einigem Einfluß auf vie Entflehung des 
Kinpbettfiebers zu fein. Unter die Seltenheiten gehört eö, wenn Wöchnerinnen, 
die an Tubereulofe, Bright'ſcher Niere oder Herzfehler leiden, vom Kinpbett- 
fieber befallen werden, während zu Rheumatismus und Entzündungen dispo⸗ 
nirende Individuen Öfterer davon heimgefucht werden. Auch iſt nach v. Ki- 
wisch ein tödtliches Kinnbettficher nach Abortus flet3 eine Ausnahme, Da bie 
weit überwiegende Zahl von Puerperaffleberfranten zur gefehmäßigen Zeit ent- 
bunden wurde. Nik zu überfehen ift, daß nicht immer erſt mit ver Wollen: 
dung ber Geburt ver Ausbruch der Krankheit eintritt, ſondern daß die meiften 
raſch hinſterbenden Wöchnerinnen offenbar ſchon während des Kreiſens erkran⸗ 
fen. — Die häufigſten und gefährlichſten Krankheitsausbrüche ereignen ſich 
(nach v. Kiwisch) in den erſten 7 Tagen nach der Entbindung, und auffallend 
raſch todtende Faͤlle ergeben ſich faſt ausſchließlich in den erſten 3 bis 4 Tagen. 
Nach dem Verlaufe der erſten Woche werden gefährliche Ausbrüche ſchon ſelt⸗ 
ner, und befindet ſich eine Woͤchnerin durch Die erſten 2 bis 3 Wochen voll⸗ 
kommen wohl, dann kann fie als gegen die Krankheit geſchützt betrachtet wer⸗ 
den. Bei fcheindar fpätern Ausbrüchen laſſen fich faft ſtets Regelwidrigkeiten 
entdecken, welche auf einen frühern, jedoch ſchleichenden Kranfheitseintritt hin⸗ 
weilen. Der Berlauf des Puerperalfiebers ift in einzelnen Fällen ſo raſch, 
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wie er nur bei wenig epidemifchen Krankheiten vorfommt, und man ſah ihn 
ſchon in den erſten 8 Stunden nad einer normalen Entbindung töbtlich voll: 
endet. Die meiften Todesfälle ergeben fich zwifchen dem 5. und 12, Tage nach 
der Entbindung ; nach der 3. Woche kommen fie nur vereinzelt vor und dann 
if der Verlauf manchmal fo langwierig, daß der Tod oft erfi nach Monaten 
und in Folge einzelner Nachkrankheiten fogar erſt nach Jahren herbeigeführt 
wird. Bei glüdlicher Beendigung der Krankheit beflert fich der Zufland ger 
wöhnlih nur allmälig. — Nach dem pathologifch- anatomifchen Befunde 
unterſcheidet v. Kiwisch 3 Puerperalfieberformen (b. h. Symptomen⸗ 
gruppen, die von einem verſchiedenartigen Leinen gewiffer Gewebsͤtheile beglei⸗ 
tet find und mehr oder weniger fcharf markirte Krankheitsbilder darſtellen), 
nämlich: das Puerperalficber mit Berttonitis, das mit Endometritis 
und das pyämifche Kindbettfieber mit Phlebitis und Lymphangioitis. 
83 laſſen ſich aber noch 2 andere Formen hinzufügen, die eine ohne alle oͤrt⸗ 
liche Affection und die andere mit mehrern oder felbft allen den genannten Lo⸗ 
calleiden. Nur felten treten vie obigen 3 Puerperalfieberformen ganz rein und 
unvermifcht auf, und e8 verbinden fidh meift mehrere zu einem zufammenge- 
fegten Krankheitsbilde; dabei pflegt aber eine gewöhnlich vie überwiegende zu 
fein, gegen welche vie nebenſtehende in ven Hintergrund tritt und oft im wei⸗ 
tern Kranfheitsverlaufe ganz erlifcht. 


Symptome des Puerperalfichers. Der Ausbruch der Krankheit gibt ſich 
in den meiften Fällen dur Froſt (häufig durch heftigen und plöglich auftretenden 
Schuͤttelftroſt) und bedeutende Bulsfrequenz zu erkennen, und nur in ale 

uls« 


Affertion erft nach der allgemeinen Fieberaufregung ein, und nur bei befonders be 
tigem Kraukhelisausbruche treten örtliche und allgemeine Erſcheinungen fat gleich 
Fieber®, welche 


piome zeigt fich auch im Heußern der Datientin fehr bald eine auffallende Verände⸗ 
die haracteriftifche Puer alfiebernhuRngmonIie, 


die Begleitungs⸗ unb Bolgefrantpeiten ſ. Bd. 1. S. 303. — Der Tod as 
——— — durch die Blutdiſſolution unter typhöfen Erſcheinungen und durch aeu⸗ 
tes | 3 


Bei der puerperalen Beritonitis (f. Bd. 1. S. 301 und 745) iſt der acute 
Schmerz beim Drude auf die Leidende Stelle (die untere Bauchgegend) ein nur felten 
mangelndes Merkmal, jedoch kann er in einzelnen Fällen vorn vermißt werben, 
und dies vorzugsweiſe bei der feptifchen Form der Krankheit, be | großer Bfutbiffolution 
und allgemeiner Indolenz der Kranten. — Die Erfudation tritt bei der puerperalen 
Bandefentzändung ſehr bald ein und kann von der verſchiedenſten Befchaffenheit fein, 
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Bald flüſſig und fehr reichlich, Kalb plaftifch und gering. — Die trommelartige 
Spannung des Leibes fehlt nicht felten, während manchmal bie Auftreibung des 
Darmes durch Luft fo enorm iſt, daß durch Hinaufdrängen des Zwerchfells die Reſpi⸗ 
zatton geflört wird. — Dur Erbrechen können alle möglichen Darmftoffe, ebenfo 
wohl der gallige Inhalt des Duodenum wie die Fäcalmaſſen des Dickdarms, entleert 
werden. * die eingetretene Lähmung der Muscularis des Darmkanals findet näm⸗ 
lich ein ungehinderter Uebertritt der Darmeontenta aus den untern Bartieen in die obem 
des Darmkanales bis In den Magen ftatt, welcher letere dann zum Brechen gereizt 
wird. Die Verſtopfunng iſt ebenfalls Folge ber Damntäfmung, während der Durch⸗ 
fall vom begleitenden Darmeatarıh abhängig iſt. — Unter die wichtigften und Häufig 
vorkommenden yolg ekrankheiten nad Peritonitis gehören: die Erfudatabfadun- 
gen (beſonders im Beckentheile des Bauchfells, ſowie euch außerhalb des Peritonäum 
zwiſchen den Blättern der breiten Mutterbänder, am Beckengrunde und unter den apos 
neurotiſchen Beckenmuskeldecken) und die Verwachſungen der Unterleiböorgane (mit 
Form⸗ und Lageveränderungen berfelben) ; feltener die metaftatifchen Eiterabla en, 
aeute Dedeme und Hydrämie (in Folge der durch die Erfudation erzeugten —* 
der Blutmaſſe). Die intra⸗ wie ertraperitondalen Beckenabscefſe nei⸗ 
gen ſehr zur Perforation und bedingen bisweilen heftige Neuralgieen (Iſchias). Die 
metaſtatiſchen Ablagerungen nach der puerperalen Peritonitis bilden ſich mei⸗ 
ſtens im peripheriſchen Zellgewebe (vorzugsweiſe ber untern Extremitäten) und können 
zu ſehr ausgebreiteten Eilerungen ausarien. — Häufige Complicationen ber Peri⸗ 
tonitis find, außer den puerperalen Entzündungen ber Geſchlechtborgane 
(mie Endometritis, Dophoritis, Metropflebitis und Metrolhmphangioitis), bie Pleu⸗ 
ritis, die gemöhnlich wie die Bauchfellentzündung mit reichlicher Exſudation einhergeht, 
und die Bericarbitis. 


Die pyämifche Form des Puerperalfiebers zeichnet ſich durch bie in den 
Gefäßen, namentlih in den Venen und Lymphgefäßen der Bebärmutter, zu Stande 
Fommenden Gerinnungen, mit oder ohne conferutive Entzündung der Gefäßwand 
(Phlebitis und Lymphangioitis; ſ. Bd. 1. S. 301 u. 746) aus; ferner durch 
bie metaftatifhen Ablagerungen (f. Bd. I. S. 297) in parendiymatöfen Be 
Bilden, im Zellgemebe unter ber Haut und in Gelenken; durch eroupdfe Exſuda⸗ 
tion auf Diembranen und durch die Art des Fiebers, welches mei Durch hef⸗ 
tige, wiederbolte Kroftanfälte, durch ſtarke Ausfjeidungen nt aut (eitrige 
Miltarien) und Nieren ausgezeichnet zu fein pflegt und in der Mehrzahl der Fälle zum Tode 
führt. Nicht immer tritt ein typhoider Character bei diefer Buerperalficberforu deutlich 
hervor; bisweilen werden aber neben fehr heftigen nervöſen Erfcheinungen auch bie der 
aeuten gelben Zeberatrophie und der Blutfepfis (Betechianofe, Decubitus, Hämorrha⸗ 
gieen u. f. f.) beobachtet. — Von den fogen. metaftatifgen Entzündungen 
fand man: Eerebralphlebitis, Meningitis, Encephalitis, Ophthalmie, Parotitis, Pneu⸗ 
monde, Earditis, Peri⸗ und Endocarbitis, Spienitis, Hepatitis und Nephritis, Muskel⸗ 
und Gelenfentzündungen, Dophoritis und Encolpitis, Knochen⸗ und Synchondroſen⸗ 
entzündung, Schenfelentzündung, Haut⸗ und Zellgemebsentzündungen (Erpfibele, Bläs- 
chen⸗ und Vufteleruptionen, Furunkel und Carbuntel). 


Die punerperale Endometritis (f. Bd. 1. S. 301 und 743) if von allen 
puerperalen Affertionen der Gebärmutter die häufigfte und geht in der Regel auch mit 
erfubativen Proceffen auf andern Schleimhäuten einher. Die Entzündung dabei kann 
eine catarrhalifche, eroupöſe, bußenterifige oder feptifche fein und außer auf der Gebär- 
mutterſchleimhaut nach auf der Tuben⸗ Baginals, Darm und Nefpirationsfchleimbaut 
angetroffen werden. — Die Symptome zerfallen in örtliche und allgemeins; 
die erfteren gehören in den leichtern Fällen der Krankheit nur der Affection der Genital⸗ 
Schleimhaut oder höchſtens der der Schleimhaut der Harnröhre und des untern Theilth 
des Darmfanales an, während ſich in den beftigern Fällen das Uebel oft mit Bfiget- 
ſchnelle auf allen größern Schleimbantflächen Localifixt. Die erſte drtlige Erſchei⸗ 
nung ift Rets die Veränderung des Uterinalfecretes; je intenfiver und 
verbreiteter die Endometritis, um fo rafcher wird die blutige Serretion der Sehärmutter 
unterbrodgen, und es findet aus letzterer gleich im Rranfdeitsbe inne gar Fein oder nur 
ein achte fpärlicher Ausflug ſtatt. Im meitern Krankheitsverlaufe ftellt fich dieſer wieder 
mehr oder weniger reichlich und mit Blut gemifcht ein, it dann aber abnorm und zwar 
entmweber ferds, eiterförmig oder jauchig. Bei feptifcher Endometritis werden nicht felten 
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flockige ober fehige, jauchige Erfudatmaffen in großer Menge entleert, auch Fünnen fid 
in else ulcer 3 8 der —— heftige —e einſtellen. 
der Mehrzahl der Fälle iſt der Uterus, deſſen ferdfer Ueberzug nicht entzündet iſt, weder 
äußern noch innern Berührung ſchmerzhaft. Die Involution der Gebärmutter 
iſt ſtets mehr oder weniger gehemmt, und es läßt fich diefelbe bei der ſeptiſchen Form bis⸗ 
weiten als ein fihlaffer verichiebbarer Sad, der bis Über den Nabel hinaufreichen kann, 
entdecken, während bei den Entzündungen mit plaſtiſchem Character der Uterus einen 
derben, deutlich fühlbaren, kugligen Körper in der unterften Bauchgegend bildet. Bel 
der Innern Unterfuchung trifft man bei den feptifchen Formen das Vaginalſtück ſchlaff, 
den Muttermund Elaffend, bei den plaftifchen etwas derber und contrahirt, feine Färbung 
wie überhaupt im Puerperalguftandes mehr oder weniger blauroth oder durch anhaftendes 
Erfudat gelblich oder grünlig. — Bei dr Entzündung der Vagtnalſchleim⸗ 
haut zeigt fih die Scheide Heiß, Intenfiv geräthet, bei Berührung fehr ſchmerzhaft; die 
äußern Schamtheile fchwellen ödematds an, werden troden und gegen Berührung fehr 
empfindlich ; bald fommt es gu catarchaler oder plaftifcher Exſudation und zur Gefhmürd« 
bildung (beſonders an der Hintern Commiſſur). — Die Weiterverbreitung der Krankheit 
auf die Harnroͤhren⸗ und Darmſchleim hant gibt fi durch die Harnbeſchwerden 
und wäſſerigen Diarrhöen oder hartnädigen Stußlverflopfungen zu erfennen. Wird bie 
Schleimhaut der LAuftwege ergriffen, was bei heftigen Erfranfungen gewöhnlich 
der Fall if, fo ſtellen ſich die Erſcheinungen des acuten partiellen oder allgemeinen Lun⸗ 
—— des Tracheal⸗ und Sarpmgeafcatanıh6 oder der eroupöfen Entzündung in den 
efpirationsorganen ein. — Das Allgemeinleiden flelt ein Fieber mit mehr oder 
weniger entzündlichem, tuphöfen, adynamiſchem oder ſeptiſchem Character bar. 


NB. Kür Puerperalfieber könnte (nach v. Kiwisch) vielleicht angefehen werben: 
das fogen. Milchfieber, welches auch um bie Zeit auftritt, wo das Kindbeitfieber 
erſcheint, aber in feinem regelmäßigen Verhalten eine höchſt geringfüglae, bei der größern 
Zahl von Wöchnerinnen vollftändig mangelnde Reaction der verftdrkten Functlon der 
Bruſidrũſe und von feinem Uterusleiden begleitet iſt. — Schmerzhaftere umd fehr fpät 
eintretende Nach we hen, fowie eine durch ſchwere Beburtsarbeit erhöhte Empfind- 
lich keit der untern Bauchgegend und der Gebärmutter ſelbſt. — Traumatifäe 
Metritiden, insbefonbere die mit partieler Sphacelirung des Gebärmuttergewebes 
verlaufenden Uterusriſſe und audgebreiteten Quetſchungen des unten Gebärmutterab⸗ 
fänittes. — Underweitige acute Krantheitsformen gehören in den erfien Tagen des 
Wochesbettes, wenn fie nicht aus der Schwangerfijaftegeit in das letztere Übergetragen 
wurden , unter bie Seltenheiten,, indem das Puerperium eine bedeutende Immunität 
gegen mehrere acute Krantheitsprocefle ſeizt. Jedoch beobachtet man bei Wochnerinnen 
bisweilen: Typhus, acute Tubereulofe, Varioloiden, Rheumatismus, Brreumonieen 
und Pleuritiden. 

Die Debanbtnngeweiten, welche man bis jept beim Puerperalfieber eingefchlagen 
bat, find fo unzuverläfftg und im Ganzen fo erfolglos, daß man wohl am beften und ges 
wifienhafteften thut, fo wenig als möglich durch wirkſame (fchwächende fowie reizende) 
Mittel in den Bang der Krankheit einzugreifen und nur den befchwerlichften Symptomen 
fo viel als möglich entgegenzutreten, fowie auf biätetifchem Wege die Blutmetamorphoſe 
zu unterflügen. Nach der Angabe verfchiebener Heilfiiftler waren es bald die allgemeinen 
bald die örtlichen Blutentziebungen ‚, bald die Brech⸗ oder Abführmittel,, bald die Mercu⸗ 
rialien, das Opium, das Terpenthindl oder das Cis, was angeblich mit Brfolg in An⸗ 
wendung gezogen wurde. Nach v. Kiwisch, welcher von diefen fänmtlichen Mitteln mit 
verfchiedenem Erfolge Gebrauch machte, Tann jedes derfelben unter gewifien Krankheits⸗ 
verhältniffen mit Vortheil gebraucht werben. 


Bei der puerperalen Beritonitis mit ſtheniſchem Fiebercharacter will 
v. Kiwisch in der überwiegend größern Zahl von Fällen durch die Antiphlogofe (alls 
gemeine und örtliche Blutentziehungen) verhältnigmäßig die günftigften Nefultate erzielt 
haben. Nach den Biutegeln empfiehlt fich bei umfchriebener Beritonitis der Gebrauch 
warmer Breiumfchläge und der Blafenpflafter. Zugleich mit ven Blutentzies 
hungen follen derivirende Abführmittel (calomel gr. jj mit jalap. gr.vjjj 2ſtünd, 
lich) günftig wirken, wenn nämlich Feine entzündliche Heizung des Darmfanals vorhanden 
it. — Gegen den Meteorismus halfen manchmal große Beficatore über ven Unters 
leib, große Saben der Ipecacuanha, die innere Anwendung des Eifes, Tabaksclyſtire. — 


Iſt die Antiphlogofe nicht zuläffig (bei aſtheniſchem Fiebercharacter), die Haut brennend 
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heiß und die Empfindlichkeit des Unterleibes ſehr groß, dann war bie —— ber gan 

en untern Rumpfhälfte in Eisumfchläge ein wohlthuenbes und heilſames tel. — 
Der innere und äußere Mercurgebramnch erwies ſich nur bei chronifcher Peritonitis 
wohltbätig. — Bei allgemeiner Anämie und Collapſus hob in einzelnen feltenen Fällen 
das Terpenthindl (in großen Baben innerlich oder als Clyſtir) die Lähmung des Ge 
faͤßſyſtems und Darmkanals ziemlich raſch. — Nach gebrochener entzämblicher Heizung 
werben zur fchnelleen Reforption der erfubirten Maflen theils dinretiſche, theils cathar- 
tifche mb aͤußere Reizmittel, vorgügli Baͤder und warme Umfchläge mit Bortheil ans 
gewendet. 


Die huerperale Fyänie verlangt (nach v. pwisch) nach dem Gharacter des Fie- 
bers eine verfchiedene Behandlung. In vielen Fällen find die Gefäßaufregung und bie 
oͤrtlichen Srfcheinungen ber Art, daß fie im Allgemeinen zu einem (allgemeinen und oͤrt⸗ 
ligen) phlogikifhen Berfahren auffordern, während aber in der Mehrzahl der 
Fälle der afbenifche,, typhöſe Character des Allgemeinleidens nur ein erfpectatives, 
zum Theil fymptomatifches und biätetifches, nur felten ein ercitirendes 
Verfahren geftattet. Es iR befonders für eine reine, mäßig warme Zimmerluft, für 
geifige und körperliche Ruhe, Verhütung von Diätfehlern und Erkältung zu forgen und 
das Säugen des Kindes auszuſetzen. — In einzelnen Fällen will man durch Hervor: 
sufen der Mercurialcache xie (durch geoße Dofen Calomel und Queckſilbereinrei⸗ 
bungen) die puerperale Dyscraſie vertrieben haben. — Beim feptifchen Krankheitscharac- 
ter foll nur das Opium noch paffen. — Segen bie Broftanfälle erwies fich der Gebrauch 
warmer Bäder fehr wohltätig. — Kalte Begießungen mb kalte Um hül⸗ 
lung des Kopfes mildern bisw bie heftigen em ectionen. — Die metaſta⸗ 
tifhen Entzündungen werben am zwedimäßigiten mit Bisumfchlägen und örtlichen 
Biutentziehungen behandelt, und dann, wo es möglich (wie am Schenkel), mit dem Seu⸗ 
tin’fchen Kompreffioverbande. Im weitern Verlaufe der meiften zur Abscefbildung bis 
neigenden Metaftafen id Wärme und moͤglichſt baldige Entleerung des Eiters indicirt. 


Die yuerperale Endometritis läßt nach v. Kiwisch im Berhältniß zu dem übri⸗ 
en puerperalen Zuftänden viel feltner eine firenge Antiphlogofe in ja verlangt fehr Haus 
fi ein entgegengefehtes Verfahren. — Bei plaſtiſcher örtlicher ündung wendet man 
mit VBortheil topifche Blutentleerungen (Bintegel an den Baginaltgeil und bie 
Inguimalgegend) und reichliche Injectionen von lauem Waffer in die Gebär⸗ 
mutter an. Bin fehr wohlthätiges Mittel bieten allgemeine warme Bäber darz gegen 
ſeptiſche Endometritis find Falte Injectionen, unmittelbar in das Uterincavum ge: 
macht, fehr zu empfehlen. Gegen profufe Diarrhoͤen IH Opium recht bald in Bebraud 
zu ziehen, bisweilen in Clyſtirform; manchmal weichen auch chronifche Diarchöen der 
Anwendung des Alauns und efftgfauren Bleies. — Das acute Lungenddem forber 
in feltenen Fällen bei fihenifchem Fiebercharacter, bei heftiger Blutwallung gegen die 
Bruftorgane im Kranfheitsbeginne u allgemeinen Biutentziehungen auf, fpäter i igen 
fi Veflcantien und Digitalis von Vortheil. Bei eintretender Erftidungsgefahr eiden 
Brechmittel und kalte Sturgbäber einen vorübergehenden Brfolg ; bei Tracheitis getwähren 
warme feuchte Umfchläge auf ven Hals einige Erleichterung. — Die ödematdfe An: 
fhwellung der äußern Genitalien wird bei intenfiv entzunblichen Erſcheinun⸗ 
gen am zweckmaͤßigſten durch Talte Umfchläge, im entgegengefeßten Falle durch trockne, 
warme Eomente behandelt. Wegen die Buerperalgefhwäre dient die forgfältigfte 
Reintichkeit und Höllenflein. — Maniakiſche Anfälle und wilde Delirien 
werben am rafcheften burch kalte ‚Deniegungen emäßigt, welche fich auch gegen die typho⸗ 
fen Erfcheinungen wohlthätig ermweifen. — Bet abynamifchen Character der Krankheit 
fah man am meiften noch vom Gebrauch des Opiums Nugen, 


XXI. Tuberkeldyscraſie. 


Die Tuberkeldyſscraſie oder Tuberculoſis (ſ. Bd. J. S. 239) 
— deren Exiſtenz von Manchen deshalb bezweifelt wird, weil ein dieſer Blut⸗ 
veränderung eigenthümliches Product, Die entweder in Knoötchen⸗ oder Infil⸗ 
tratform abgelagerte Tuberkelmaffe (f. Bd. I. S. 236) nämlich, biewei⸗ 
len auch rein örtlich vorzufommen ſcheint — exiſtirt wirklich. Denn berüd- 
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ſichtigt man, wie in ver Megel erſt nach beveutender Störung des Allgemein 
befindens Tuberfelablagerungen zu Stande fommen und zwar manchmal (bei 
der acuten Tuberculofe) ganz unter venjelben Erfcheinungen wie pie Ablages 
rungen beim Typhus und bei andern fogen. acuten Dyscrafleen, wie diefelben 
gleichzeitig in fehr vielen und verfchienenen Organen und in regelmäßiger Reis 
benfolge auftreten, und wie die Anlage zur Tuberfelbilvung fehr häufig von 
den Ueltern auf die Kinder übertragen, unter welchen Berhältniffen viefelbe 
überhaupt hervorgerufen wird, fo läßt ſich an der Eriftenz biefer Dyscraſie 
nicht zweifeln. Das Characteriftifche ver Tuberkeldyscraſie ift aber, außer 
der Abjegung von Tuberkelmaſſe: die ziemlich fchnell auftretende und mit ber 
Ablagerung durchaus in feinen Verhältniſſe ſtehende Blutarmuth, Erblafiung 
(die ſchmutzig weiße, kreidig trodne Haut, Abmagerung (befonders der Mus: 
fein und des Fettes, Erſchlaffung und Entkräftung, Wo immer dieſe Eyms 
stome ohne genügende anderweitige Urfache an einem Individuum zum Bors 
ſchein fommen, da iſt die Tuberfeloysfrafie zu argmöhnen. Pflicht des Arztes 
iſt e8 deshalb auch, fich bei jedem Patienten, vorzugsweiſe aber, wenn verjelbe 
über die genannten Symptome klagt, über ven frübern Stand der Kräfte, des 
Blutreihthums (Colorits) und der Ernährung (Dide) zu vergewiffern. — 
In welcher Weile das Blut bei diefer Dyscrafle verändert ift und was den 
Anftoß zu diefer Veränderung gibt, wiffen wir nicht; dagegen iſt und befannt, 
daß die Tuberculofe ebenfo wohl acut wie chroniſch verlaufen fann, daß fie 
in ven allermeiften Fällen ihre Ablagerungen zuerfi in ven Lungen⸗ 
jpigen macht und überhaupt zu beſtimmten Organen eine Vorliebe zeigt, 
und dab ihr Broduet entweder unmerflich oder unter Entzündungsfymptos 
men gefegt wird, grau oder gelb ausjieht (bisweilen Blut= over ſchwarzes Pig: 
ment enthaltend), in Knötchen: oder Infiltratform auftritt und entweder vers 
Ihrumpft und verfreidet, oder eitrig und jauchig zerfließt (dadurch die tu ber⸗ 
eulöfe Shwinpfucht mit Gavernen= over Geſchwürsbildung, und bis—⸗ 
weilen auch Pyämie bevingend). 


Die ante Tuberculofe im engern Sinne befteht in einer ploͤtzli⸗ 
hen und wohl ſtets tödtlich endenden Ablagerung von fogen. Miliargras 
nulationen in die von Tuberfeln noch freien Lungen, bisweilen zugleich 
auch in die Milz, weiche Hirnhaut, Leber und Nieren. Diefe Ablagerung gebt 
in ver Regel unter ſehr flürmifchen und typhoiden Biebererfcheinungen und 
mit Milzanfchwellung vor fich, und es ift deshalb, da auch die örtlichen Sym⸗ 
ptome blos die ver Bronditid und des Lungenödems find, die acute Tuber⸗ 
eulofe mit Sicherheit niemals vom Typhus zu unterfcheiden. — Als acute 
Krankheit verläuft vie Tuberculofe aber auch dann, wenn bei fchon andermärts, 
beſonders in den Lungenfpigen, vorhandenen Tuberkeln ein frifch geſetztes 
&aferftofferfudat (befonvderd ein pneumoniſches Infiltrat) tuberculis 
firt, d. 5. das der Tuberkelmaſſe eigenthbümliche Zerfallen (mit Tuberkelkoͤr⸗ 
perchenbildung) eingeht; oder wenn bei ſchon beftehenver tuberculoͤſer Entars 
tung eines Organes in dieſes oder in ein andered Organ eine neue Ablagerung 
von Tuberfeln unter Fieber: und Entzündungsſymptomen flattfindet (acuter 
Nachſchub bei hronifcher Tuberculofe). 

[Verf. beobachtete Fürzlich Miltartubereulofe bei einem fonft ganz tuberfelfreien 
20 jährigen Mädchen blos in der ganzen linken Lunge und gleichzeitig mit frifcher 
Typhusgeſchwürsbildung.] 
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Die chreniſche Tuberculofe ſetzt ihr Product, ven verſchrumpfenden 
grauen oder zerfließenven gelben Tuberkel (ald Branulation over Infltrat), 
in mehreren auf einander folgenden, meiflens mit Bieber und Entzündunge⸗ 
fomptomen verbundenen Schü ben ab, welche ſich nach fürzeren oder länger 
Zwiſchenräumen und in verfchledener Anzahl wienerhofen können. Es ſcheint 
übrigens, als ob jeder Tuberculöfe, ver nicht etwa an Pneumothorar, Pyänle, 
Bright'ſcher Waflerfucht, Pleuritis over Pericarditis zu Grunde gebt, währen 
eines Nachſchubes flerben müßte, und als ob überhaupt die Mehrzahl verjeni- 
gen, welche einmal, wenn auch vor langer Zeit, eine Tuberfelablagerung über: 
fanden, fpäter Doch noch an einer folchen ihr Ende fänden, venn fletd fine 
fich bei tuberceulöfen Keichen irgendwo eine friſche Tuberfelablagerung vor, und 
felbft noch bei Breifen in den neunziger Jahren, welche alte Cavernen oder 
verkreidete Tuberkelmaſſe in den Rungenfpigen haben, beobachtet man nicht 
felten aeute Nachſchübe. Jedoch fcheint die chronifche Tuberkeldyseraſie auf 
noch den erflen oder zweiten Ablagerungsparoryemus vollftänvig eingehen zu 
Tonnen, und ed dürfte deshalb vie Aufgabe des Arztes nicht die fein, dad Abs 
gelagerte unſchädlich zu machen oder wegzufchaffen, ſondern eine neue, törlif 
ablaufende Ablagerung zu verbüten. 


Die Tuberkeldyserafle kann ſich ebenfo wohl bei früher gefunden Pafı: 
nen, aber felten noch nach vem 30. Jahre (wenn nämlich bis dahin noch gar 
feine Ablagerung flattfand), wie auch nach Ueberfiehung und im Verlauf 
anderer Krankheiten (3.8. des Typhus, acuter Exantheme, befonders der Nr 
fern, des Keuchhuſtens, Kinvbettfiebers, der Säufererafe, Harnruhr, Bright: 
hen Nierenentartung, fopbilitlicher und Mercurlulcacherie) entwideln. Vot— 
züglich ſcheint aber die Lebensweiſe großen Einfluß auf die Entftehung der 
Iuberculofe zu haben; Mangel an gefunder Luft und Licht, fehlechte Dot; 
nung und Nahrung, niederbrüdende Afferte, Vernachläſſigung der Reinlid: 
feit, fehr fchwächenve Körperliche und geiftige Anftrengungen dürften dit 
Krankheit am häufigften hervorrufen. Nicht unmöglich wäre es auch, daß bie 
Uebertragung durch Kuhmilch an der großen Verbreitung der Tubercufofe eint: 
gen Antheil Hätte, da nicht wenig Kühe an biefer Krankheit feinen. — Dit 
Brognofe iſt bei der chronischen Aubereulofe (die acute tödtet fiet8) nicht Io 
ſchlecht, wie man gemöhnlich meint, da durch zeitige und zweckmaͤßige Berän 
derung der Lebensweiſe der toͤdtende Nachſchub fehr oft weit hinausgeſchoben 
werden kann. 


Symptome der Tuberkeldyscrafie. Da die acute Tubereulofe foh 
nur unter den Symptomen eines Allgemeinleidens und zwar einer acuten Biutentartung 
mit Cerebralſymptomen verläuft, die Erfcheinungen der Rocalifation aber durchaus niätt 
Characteriſtiſches an fich tragen, fo ift dieſes Uebel nur dann zu vermuthen, wenn 
tient bei heftigen Fieher und Athembefchwerden mit unbeſtimmten Rafchelgeräufchen af 
fallend ſchnell erbleichte, entkräftete und abmagerte. Das Tubercufifiren bir 
Erſudaten ſowie aeute Nachſchübe find aber ſtets zu befürchten, mern eine fie 
here Tuberfelablagerung nachweisbar iſt und das neue entzündliche Leiden neben BIN 
und Abmagerung fortwährend Fieberſpymptome mit fich führt. — Die hronife Tu⸗ 
berculofſe fchleicht fo unmerklich heran, daß in der Regel weder der Patient ned de 
Arzt ben Anfang der Krankheit zu enidecken vermag. Doch muß man diefelbe argwöh⸗ 
nen, wenn Localiſationserſcheinungen auch noch nicht darauf aufmerkſam machen, ſobald 
ohne wahrnehmbare bedentendere örtliche Veränderungen Erbleichung, Abmagerung, 
Erfchlaffung und Kraftlofigfeit eintritt. Geſellen ſich zu diefen Sympiomen nod pleu⸗ 
ritifche Schmerzen, Lungencatarrh und binthaltige Sputa, daun iſt hie Lungentuberculoſe 
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mit ziemlicher Sicherheit zu diagnoſtieiren. — Gefaßt muß man übrigens Bei jedem Tu⸗ 
bereuläfen, vorzugäteife bei der Lungentubereulofe, auf Catarrhe (beſenders der Magens 
und Refpirationsichleimbaut), Pleuritis und Pericarditis, Blutungen, Schenfelvenens 
verfiopfung mit fchmerzbafter ödematoͤſer Schwellung des Beines, Meningitis, Leber 
bergrüberung durch Fetlinfiltration, Bright'ſche Nierenentartung und Hydrops, Pyämie 
fein. — Bei Herzkrankheiten, Krebsübeln, Budeligen und Emphufematitern ſtelle man 
nicht fo leicht eine Diagnofe auf Tuberculoſe, da diefelbe bier nur aͤußerſt felten vor⸗ 
kommt. [Weiteres f. fpäter bei Tubereulofe der einzelnen Organe. 


Behandlung ber tuberculdfen Dyscrafie. Bel der acuten Tubercu⸗ 
lofe iſt bis jetzt wohl alle Behandlung vergeblich gewefen, da man bei diefem Uebel noch 
niemals eine Heilung hat eintreten febhn. — Die Behantläng der Hronifch en Tubers 
eulofe hat aber die Berbefierung der Chylus- und Blutbereitung ale hauptfächlichfie Ins 
dication zu verfolgen, und dieſe ift nur auf diätetifchem Wege zu erreichen : durch leicht 
verdauliche uud nahrhafte, gehörig fett= und falzhaltige Nahrungsmittel (befonders Milch, 
Gier, Fleiſchbrühe, Bier), durch reine, mäßig warme Luft (befonders im Schlafjimmer), 
Vermeidung Förperlicher und geifliger Anflrengung (vorzüglich auch in gefchlechtlicher 
Hinfiht), ruhigen Schlaf (nötbigenfalls durch Dorphium), mäßige Leibesbewegung (Tur⸗ 
nen) und ruhige, Beitere Gemüthsftimmung. Bett, Salz und Eiſen Fönnen möglicherweife 
diefes diätetiſche Verfahren unterftügen, jedoch ſcheinen ee nichts weniger als unentbehrlich. 


Die ferophulöfe Dyscraſie, Scrophnloſe, Serophel- oder Drüfen- 
krankheit, Tann von Selten der pathologifchen Anatomie nur ald die Tuber⸗ 
eulofe des Kindesalterd angeſehn werden, die fich vorzugsweile gern 
und zuerft in den Lymphdrüſen, befonderd den Mesenterialprüfen, localiſirt, 
fodann auch die Lungen, Milz und Bronchialdruſen, fowie Knochen und Ger 
lenke Heimfucht und fehr haufig durch die tuberculdfe Meningitis (acuten Hy⸗ 
drocephalus) toͤdtet. — Die Symptome diefer Scrophulofe find feine andern 
als die der Tubereulofe, und die Behandlung braucht ebenfalls, wie bei biefer, 
nur eine diätetifche zu fein. 


Die ferophuldfe Anlage (haditus scrophulosus) wird vom Practiter fo bes 
ſchrieben: neben den Symptomen der Blutarmuth eine zarte weiße durchfcheinende Haut, 
meift blaue Augen und blonde feidenartige Haare, eiwas großer Schädel, breite Kiefern, 
mattweiße Zähne, dicke NRafenflügel, aufgeworfene Oberlippe mit deutlicher und tiefer 
Mittelzinne; der Uinterleib aufgetrieben und derb, das Fleiſch ſchlaff; das Zahngeſchaͤft 
langfam und zögernd, ebenfo dad Gehenlernen. Nach dem Grabe der Erregbarkeit bei 
dieſem Zuftande fol es einen floridefcrophuldfen Habitus geben, mit zartem, 
ſchlankem Körperpau, Iebhaftem Geiſt, blühendem Ausſehn, hellrothen Lippen und 
Wangen, durch die Haut ſchimmernden Venenzweigen und einem bläulich durchſcheinen⸗ 
den Weiß der ausdruckſsvollen Augen, und einen torpid⸗ſerophulöſen Habitus, 
mit gebunfenen Körper, trägem Geiſte, groben Geſichtszügen, plump ‚gelötwalene: Lip⸗ 
pen» und Naſengegend, bleichfahler Geſichtsfarbe und großem, oft edigem Schädel. — 
Die eigentliche fogen. Serophelſucht fol fi fodann in folgenden Symptomen zeis 
gen: zunehmende Auebehnung und Derbheit des Unterleibes mit Verbauungäftörung 
und Säurebildung, oft übermäßige Eßluſt und Verlangen nach groben, feften, mehligen 
Speifen (Kartoffeln und Brot), —* eruch aus dem Munde, Flatulenz, Verfchleis 
mung, Würmer, unordentlicher Stuhl mit abwechſelnder Diarrhoͤe und Verſtopfung, 
trüber Harn. Dabei wird die Farbe der Haut noch mehr bleich und eachectiſch, verfchies 
dene Bautausfchläge, näffende Hautftellen, Augenliderentzundungen, häufige Catarrhe 
(befonders der Nafe und des Rachens) und andere Schleinihautleiden treten auf und bee 
ſtehen hartnäckig oder wechfeln bei leichten Veranlaflungen mit einander. Als pathognoe 
monifches Zeichen betrachtet man die bei foldyen Stindern häufig auftretenden, meijten® 
figmerzlofen Unfchmellungen des Lymphdrüſen (Sceropbeln) am Halfe, im Naden, in 
den Achſeln amd Weichen u. f. w. (bie jedoch oft nur fumptomatifch durch Kopfaus⸗ 
ſchläge, Ohrenflüſſe, Geſchwüre, Exantheme hervorgerufen find), welche anfangs verein⸗ 

eit, ſpäter in Saufen beifammen liegen. Sie bleiben oft lange Zeit In derſelben Be⸗ 
—— , verſchwinden wohl auch periodiſch und kehren wieder; YA aber auch in 
Entzündung und jauchige Eiterung über und bilden dab [erophuläfe Geſchwür, 
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der und blaffen Grund hat, gemöhntich ſchwer heilt, fehlechte (geſtrickte, conftringirende) 
Narben zurückläßt und fehr gem wieder aufbricht. Die Abzehrung folcher Kinder mit 

eſchwollenen Mesenterialdrüſen pflegt man die Drüfendarre, linterletbsbrü- 
Pen ſchwind fucht zu nennen. Die gmannten Scerophelzufälle follen meift Jahre lang 
beſtehen, oft verfihiedentlich unter einander abwechſeln, bis In die Jahre der Geſchlechts⸗ 
reife, worauf fie entweder nach und nach aufhören oder In entſchiedene Tuberculoſe oder 
in andere Krankheiten übergehen (Richter). 


Ueber ven Mißbrauch des Wortes Scrophulofis fpricht ſich Henle da- 

Bin (gewiß nicht mit Unrecht) aus: unter allen den vielfach mißbrauchten mebiciniichen 

Berfonificationen if Die Scrophelfucht gewiß die am allermeiften mißbrauchte! Sie ifl der 
Bopanz, dem fo ziemlich Alles in die Schuhe gefchoben wird, was Kindern unter 14 Jah⸗ 

zen, ohne augenfälligen und genügenden äußern Grund, Parhologifches begegnet. Wo 
liegt nun aber, wenn man die bisherigen Befchreibungen durchgeht, das Speciftfche? 

Nicht in den Urfachen ; denn j den Urfachen der Scrophulofis rechnet man Alles, was 
überhaupt den Menfchen Frank machen fann, die Scrophulofis der Eltern und jede andere 
Dyscrafie derfelben, ihr Alter und ihre Lebensweife, ihre zu große Berfchiedenheit und ihre 

zu nahe Berwandifchaft, das Clima und den Boden, das Trinfwafler und die Speifen, 
Hige und Kälte, Trägheit und Anflrengung , frühzeitige und verfpätete Reife. Nicht in 

ber Conflitution und dem Habitus; denn nach den Anfichten englifcher Aerzte find blonde 

Kinder mit weißer Haut, nad franzoͤſiſchen Schrififtellern dagegen brünette Kinder vor: 
angsweife der Kranfheit unterworfen. Wenn man ferner berfönmlicher Weife einen ere⸗ 
thifch = und einen torpidsferophulöfen Habitus unterfcheidet, wenn man biefen beiden gar 

noch einen gemifchten zuffigt, fo möchte fehwerlich ein Rind von der Anwartfchaft auf fero: 
phnlöfe Leiden ausgefchloften fein. Sollen wir aber die ferophuldfe Dyscrafie aus ihrer 

gocalifation erkennen? Sie ergreift Die äußere Hant, die Schleim und feröfen Häute, die 

Knochen und Gelenke, das Gehirn, die Sinnesorgane und die Drüfen, conglomerirte wie 

conglobirte; fie äußert fich in Leiden bes Kopfes, der Bruft, des Bauches und der Extre⸗ 

mitäten. Soll die Form der Localkranfheiten etwa die Diagnofe begründen? Die Scros 

phulofis erfcheint in übermäßiger Ernährung und in Atrophie, in Ausfchlägen und Ent⸗ 

zündungen, in Knochenerweichung und Drüfenverhärtung, in Ablagerung von anorganis 
ſchen, organifchen und organifirten Geweben, ja von Pilzen, Würmern und Läufen. — 
Bon einer Theorie der Scrophulofis fann, nach Henle, zur Zeit noch nicht die 
Rede fein, daß indeß in derfelben das Lymphgefäßſyſtem eine hervorragende Rolle fpielt, 

tft Far, und man muß deshalb zuwörderfi die nähern Bedingungen des Erkrankens ber 

Lymphdrüſen auffuhen. Es feheint, als ob die ferophulöfe Drüfenentzundung nicht eine 
tdivpathifche wäre, fondern erft Folge einer Entzündung und Erfudation in Theilen, welche 
ihre Lymphgefaͤße zur erfranften Drüje ſchicken. Die Urfachen, von welchen die unge 
wöhnliche und voreilige Betheiligung der Lymphdrüſen an den peripherifchen Exrfubationen 

der Scropguldfen abhängt, laſſen fih nur vermuthen. Die Schuld fünnte nämlich an den 

Lymphdrüſen liegen; der größere Reichthum an Gefäßen bei Kindern fann fie zu fympas 

thifchen nl hwellungen geneigter machen; auch würde die Annahme eines Mißverhält: 

nifjes zwifchen der Weite der zuführenden Saugadern und ber capillaren Saugadernege 

innerhalb der Drüfen die Stodung in den legtern wohl erflären. Gs fönnte ferner aber 

auch der Grund ber Lymphdrüſenentzündung in abnorm befchaffener oder im Uebermaß zu= 

flrömender Lymphe liegen; dann wären, da bie Menge und Befchaffenheit ver Lymphe 

durch die Erfubation beflimmt wird, entweder Anomalieen der Qualität des Blutes oder 

bes Tonus der Sefäßwandungen zu befchuldigen. Erhielte aus dem einen oder andern 

.Grunde die Lymphe eine größere Plaflicität, eine erhöhte Bähigkeit Körperchen zu erzeus 
gen, fo dürfte Daraus die Berflopfung ber feinen Kanälchen in den Lymphdrüſen und die 

Entftehung der Scrophelgefhwülfte um fo natürlicher fih ergeben, da auch zwifchen ben 

Eymphförperchen und den Körperchen der ferophulöfen und tuberculöfen Ablagerungen 

fein Unterfchied zu finden ift. Vielleicht erhält aber das Erfudat Diejenigen Gigenfchaften, 

durch die e8 dem Saugaderſyſtem verberblich wird, erft nach dem Austritte aus dem Blut⸗ 

gefäßen, und es fragt fich, ob nicht das ferophulöfe Erfubat, vermöge feiner chemifchen 

Snfammenfegung oder feiner langfamen Srneuerung, zu einer der Gaͤhrung oder Fäulnig 

verwandten Zerfeßung tenbire, und ob es nicht Producte einer folchen Zerfeßung fein mö= 
gen, welche, nach Art des fyphilitifchen und Leichengiftes, die nächftgelegenen Lymphdrüſen 

veizen? Daß bie Lymphprüfengefchwülfte auch wieder eine Rüdwirfung auf das Geſammt⸗ 


welches sap ſchmerzhaft, ſchlaff, tief und unrein if, unterhöhlte, rothlich violette Räns 
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befinden üben, indem fie Echulb find, daß dem Blute abnorme Stoffe beigemifcht,, nor⸗ 
male vorenthalten werben, if wohl nicht zu bezweifeln. 


NR. Wunderlich fpricht fich über Die uberculöſe Dyscraftie fo aus: es ift 
eine fehr verbreitete, wenn auch mehr im Stillen vorausgefehte als ausgeſprochene 
Meinung, die ganz mit dem ontologifchen Denfiypus zufammenhängt, daß der Tubers 
fel, fofern er durch die Gonftitution herbeigeführt werde, auch eine ganz befimmte 
Eonfitutionsanomalie, eine ſpecifiſche Erafe zur Urfache haben müſſe. 
Zu diefer Folgerung liegt nirgends eine Nothwendigkeit vor. Vielmehr können verfchies 
dene conftitutionelle Berhältniffe , verfehiedene Kombinationen von ſolchen und Combi⸗ 
nationen von conftitutionellen mit örtlichen und zufälligen Umftänden die Wirkung has 
ben, daß ein Erfudat oder daß mehrere Erfudate tubereulifiren. Be. ift nicht nur 
verkehrt, irgend welde Confitutionsanomalie als ſpecifiſche 
Urfade der Tuberculofe hypothetiſch anzunehmen, fondern es if 
fon eine Berirrung, nur nach einer ſolchen zu ſuchen. 


XXIII Krebsdyscrafie. 


Die Eriftenz der Arebsdyscrafie (ſ. Bo. I. S. 234), welche ebenfo wie 
die der tuberculöfen Grafe von Manchen, ganz mit Unrecht, deshalb in Zwei⸗ 
fel gezogen wird, weil maır bisweilen ven fogen. frebfigen und tuberculöfen 
Producten ganz ähnliche Aftergebilde ohne beveutenvere Veränderung des All: 
gemeinbefindend in biefem oder jenem Organe vorfindet, ergibt fich daraus, 
daß nicht felten bei Eleinen, faft gar nicht befchmerlichen Krebägeichwülften 
(3.8. in der Bruftprüfe, Leber, Gebärmutter) der Habitus ded Kranken fehr 
und ganz eigenthümlich verändert erfcheint, daß häufig erſt nach vorheriger 
und ziemlich ſchneller Verichlechterung des Allgemeinbefindens (3.3. nach Ab: 
magerung und erdfahler Färbung der Haut fetter Perfonen) tie Krebsablage⸗ 
rung zu Stande fommt, daß e8 ebenjo eine unter typhoiden Fiebererfcheinun« 
gen verlaufende acute Krebsausſcheidung wie eine acute Tuberculofe gibt, und 
daß auch eine Uebertragung ber Anlage zur Kreböbildung von den Aeltern auf 
die Kinder ganz deutlich bemerklih iſt. Sehr möglich iſt es natürlich auch, 
dag umgelehrt, in Folge von rein drtlicher Krebsablagerung, allmälig eine 
Dyscraſie hervorgerufen wird. — Außer durch die Abfegung krebſiger Maſſe, 
deren Auffinden die Diagnofe der Kreböfranfheit allein zur fichern machen 
kann, drückt fich die Krebsdyscrafſie im Allgemeinen und zwar vorzüglich im 
Aeußern des Patienten durch folgende Erfcheinungen aus: fortwährend zuneh⸗ 
mende Abmagerung (befonverd bei früherer Fettleibigkeit fehr auffallend und 
Karacteriftiih), Entfräftung und Erſchlaffung, bei fchmußig hräunlich- oder 
graugelber, ervfahler Färhung ver dünnen, lederartigen, trodnen und fpröben, 
fih abſchilfernden Haut. Diele Farbe zeigt ſich am intenfivften in den tiefen 
Balten, vorzüglich des Geſichts (um Nafenflügel, Oberlivpe, Wangen, Augen 
lider), welches zugleich auch einen kummervollen, ſchmerzlichen oder bösartigen 
Ausdruck Hat. Hierzu gefellt fih gewöhnlich: Verſtimmung des Gemüths, 
Mangel an Schlaf (aus Anämie des Gehirnd?), Irägheit der Stuhlentlee⸗ 
rung. — Die Krebömaffe (f. Bo. I. S. 228), entweder als (biöweilen 
pigmentirter oder vascularifirter) Markſchwamm oder Scirrhus, in Knoten, 
Knollen⸗ oder Infiltvatform vorfommend, kann durch Verfettung und Ver: 
fhrumpfung für ven Organismus unfchäplich werden, während fie durch Ver: 
jauchung nnd brandige Necrofirung zu fehr bedeutender (Erebfiger) Zerflörung 
Beranlaffung geben, jedoch auch die Aufzehrung und Abſtoßung ded Krebs: 
gebildes nach fih ziehen kann. Die Ablagerung verfelben gefchieht entweder 
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wie bei der Tuberculoſe ſchubweiſe oder ganz allmälig durch Anſatz von außen 
ber. — Die Krebsdyscrafie läuft gemöhnlich in Folge der fortmährenn wad; 
ſenden Anämie in Abzehrung und allgemeine Wafferfucht aus, jedoch ſterben 
nicht felten Kreböfranfe früher Schon an Pyamie, Pneumonie oder Pericardi⸗ 
ti8, abgefehn von ven Durch die Erebjige Ablagerung bedingten tödtenden oͤrt⸗ 
lichen Zuftänden, wie Blutungen, Durchbohrungen, Berfchließungen. 


Die Diagnoſe der Krebödyscraſie läßt ſich nur dann mit Sicherheit ſtellen, 
wenn neben den oben angeführten Erſcheinungen der Störung des Allgemeinbefindend 
ein wirkliches Krebsgebilde zu entdecken (fichtbar oder fühlbar) ift. Für ein folches laͤßt ſich 
aber nur dasjenige Uftergebilde erklären, welches die dem Krebſe eigenthümliche Structur 

at, und dieſe ift blos durch das Mieroſcop zu ergründen. Die Form und Größe da 

ftermaffe, ihre höckerige Oberfläche, die Verſchmelzung verfchiedener Gewebstheile und 
Häute in eine und dieſelbe Maſſe, die dadurch bedingten Verwachſungen, Verzerrungen, 
Einfentungen und Unbemweglichteiten, die Anſchwellungen der umliegenden Lymphdruͤſen 
find nur unſichere Anhaltepunfte für die Erkennung eines Krebögebildes. Ebenſo haben 
die Schmerzen in der Aftermafle, welche bald mehr dumpf und nagend, bald lancinirend 
find, oder die Art der Mletamorphofe derfelben nichts Eigenthümliches. [Weiteres f. 
fpäter bei den Uftergebifden und Krebſen der verfhiedenen Organe.) 


Don Behandlung ber Krebsdyscrafie kann zur Zeit nur infofern bie Rebe 
fein, als man die Kräfte des Patienten durch ein mildes, ernährendes und flärfendes In: 
fahren aufrecht zu erhalten und bie befchwerlichfien Symptome (Schmerzen, Schlaflofg- 
feit und Berflopfung) zu lindern fucht. Denn ſowohl örtliches wie allgemeines Bingreifen 
mit dem bis jetzt empfohlenen Heilmitteln fcheint weit mehr zu fchaden als zu nüke; 
Mittel, der Krebsbildung vorzubeugen, fennen wir nicht. Das erfranfte Organ ift ml 
jedem chirurgischen Bingriffe und jedem arzneilichen Reizmittel zu verfchönen, nur groß 
Reinlichfeit und Schutzes gegen feindliche Binwirfungen bedarf daſſelbe. Die operatiet 
Ausrottung des Krebsgebildes (durch das Meffer oder die Aetzpaſte) dürfte nur gang zeitig 
und in den Fällen anzurathen fein, wo die Zeichen ber Dysfrafie noch unentwidelt un 
heftige Schmerzen vorhanden find. Gegen die Schmerzen dient übrigens Opium und 
Wärme (Umfchläge, Bäder) z der Berftopfung if durch lyfire oder Jeichte Abführmittel 

u begegnen ; die fehr marternde Schlaflofigfeit kann nur mit Hülfe von Morphium bes 
* werden. 

Ueber die Krebscacherie ſpricht ſich Sehuh dahin aus: die krebſige Dyſ⸗ 
erafle entſteht entweder durch Rückwirkung eines rein örtli⸗ 
chen Krebſes auf die Blutmaſſe, oder als protopathiſches, 
d. h. der Krebsgeſchwulſt vorangehendes Leiden. — Mit den verſchiedenen 
Krebsarten ſcheint, im Weſentlichſten wenigſtens, nur ein und dieſelbe 
Craſe einherzugehen. Dafür fpricht ver Umſtand, daß auf eine Krebßart eine 
zweite fih aufpfropft. Der Markſchwamm iſt Hierbei immer das conferutive 
Uebel, und bei ihm tritt auch die Krebscraſe am entwideltften hervor. — Die 
Erſcheinungen der Krebsdyscraſie find oft fehr verſteckt, fo daß fie in man: 
hen Fällen nicht geahnt und fpäter erſt aus ver Vervielfältigung ver Neubil— 
dungen oder aus dem raschen Wiederkeimen einer vollkommen exſtirpirten Or: 
ſchwulſt erfchloffen werben kann. Auch ift die Anzahl der Symptome, wodurch 
fih die Craſe kund gibt, eine fehr geringe und vie Qualität derfelben von de 
Art, daß das Krankheitöhilo mit andern Allgemeinleiven eine große Aehnlid: 
feit hat. — Der Verlauf ift entweder fehr langſam, auf Sabre fich erſtrek— 
end, oder fehneller, in wenigen Monaten dem Tode zueilend. Der Iangfamt 
-Berlauf wird vorzüglich bei der aus einem örtlichen Krebfe hervorgehenden 
Cachexie beobachtet. Nachdem letzterer mehrere Jahre bei volfem Wohlfein bei 
Individuums beſtanden bat, verliert fich allmälig das geſunde Ausfehn des 
Kranken, er wird bläffer und fpäter etwa graugelblich gefärbt. 
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Der Stich ins Gelbe ift Beim Markſchwamm amı meiften in die Augen ſprin⸗ 
gend. Später beginnt ver Körperumfang abzunehmen und mit ber 
unvollflommenen Ernährung auch die Muskelkraft zu finfen. Nur beim Marks 
Schwamm, und insbefondere wenn er die Bruſtdrüſe befüllt, bleiben vie Frauen 
oft fange Zeit fett, wenngleich die Gefichtöfarbe ſchon ſehr cachectiſch geworden 
iR. Hat die Abmagerung Bortichritte gemacht, fo wird nach und nach der 
Puls befchleunigt und ſchwach, und der Appetit und bie Kräfte finlen um fo 
fchneller, je heftiger die von der Geſchwulſt abhängigen Schmerzen, je fchlafs 
Iofer die Nächte, je fchneller vie Mitcheilung des Kreböplaftems oder der Krebs⸗ 
elemente an die Säfte, und endlich je mehr durch den Eig der Geſchwulſt wich» 
tige Lebensfunctionen beeinträchtigt werden. Außer ber Beichleunigung bed 
Pulſes können die übrigen Fiebererfcheinungen, wie Hautwärmevermehrung, 
Durft, augenfällig veränderte Miſchung des Urins, ganz und gar fehlen. Nur 
eine große Heftigfeit ver Schmerzen oder eine zufällig in ver Geſchwulft, um 
dieſelbe oder an andern Gegenden mimidelte Entzündung Tann eine fleberhafte 
Aufregung veranlaften. Bel häufigen Blutungen aus ven Nitergebilden ents 
wickelt fich in der legten Zeit ein Zufland von Anämie und Hyprämie, daher 
Oedeme und feröfe Anfammlungen in ven Höhlen. In folchen Fällen bleibt 
der primitive Krebs häufig vereinzelt, indem das durch die Blutungen verän» 
derte Blut zur Hervorbringung neuer Krebömaflen weniger geeignet ſcheint. 
Rettung des Lebens bewirkt die Natur nur in außerordentlich feltenen Fällen 
durch Bangrän, die entweder mit einem Dale vie ganze Aftermaffe befällt over 
ein raſches fchichtenweifes Abflerben bewirkt. Hat der nachtheilige Einfluß ver 
Geſchwulſt auf die Blutmaſſe aufgehört, fo kann ſich manchmal bei zweckmä⸗ 
Bigen äußern Ginflüffen, wozu vor Allem eine Zuftveränverung gebört, bie 
Miſchung des Blutes verbeffern und vie völlige Gefundheit herſtellen. — 
Acut verläuft die Dyscrafie befonders dann, wenn fie der Krebsbildung vor: 
angeht; wenn ein von der Dyscrafie bevingter, großer Krebs durch die Ope⸗ 
ration bedingt wird, wenn eine Krebégeſchwulſt durch Ginfchnitte oder Eins 
flicde beleidigt oder nur theilmeife außgerottet wird, oder wenn dad anſteckende 
Blaftem oder die fchon gebildeten Kormelemente fehr ſchnell dem Blute beiges 
mengt werben. Beim acuten Berlaufe treten vie vorher erwähnten Symptome 
ftärker hervor, folgen fihneller auf einander, die Entartung entwidelt ſich 
häufig in mehreren Organen, in feröfen Hänten felbft aus entzänblichen Aus⸗ 
fchwigungen ; es fommt zum Erfcheinen eines deutlichen Flebers, welches bald 
ven entzündlichen, bald ven Hectifchen Character hat und fich jelbft zum pyä⸗ 
miſchen hinneigt, indem wiederholte Fröſte und Phlebitis an äußeren Venen 
beobachtet werden, während fidh in inneren Organen Metaftafen vorfinden. — 
Nach den chemifchen Unterfuchungen des Blutes Krebskranker ſcheint vie 
Krebscraſe eine Fibrinoſe zu frin, womit auch die Erfahrung über» 
einflimmt, daß bei mechanischen Hinderniſſen in ven Gentralorganen des Girs 
cnlationsfyſtems, womtt eine Albuminofe in Verbindung ſteht, Feine Krebb- 
production vorzufommen pflegt. 


XXIII. Rhachitis. 


Die Erweichung der Knochen, mit Verbiegung vderfelben, wird in ver⸗ 
ſchiedenen Lebensaltern beobachtet, nämlich: während des Foͤtuslebens als 
rkackhitiscongenita; im Säuglingsalter als Craniotabes (ſ. Br. 
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l. ©. 35 und 440); im kindlichen Alter als rAachitis jwventlis, 
engliihe Krankheit oder Zweiwuchs (f. Bo. I. S. 439); hei Er: 
wachfenen bis ind höchfte Greifenalter ald rAachitis adultorum s. 
osteomaläcia (|. Bo. I. ©. 440). Ob nun diefe Ermeichungen verſchie⸗ 
dene oder diefelben Krankheitsproceſſe find, ob fie aus denſelben Urſachen her: 
vorgeben oder nicht, ob ihnen eine Blutveränderung und welcher Art zum 
Grunde liegt, find bi8 jegt noch unbeantwortete Fragen. Daß aber die Rha⸗ 
chitis der Kinder als ein allgemeines Ernährungsleiven, als eine Dyscrafie zu 
betrachten fein dürfte, dafür fprechen,, außer ver allgemeinen Verbreitung ver 
Erweichung im ganzen Skelete, auch noch: die damit einhergehende Anämie 
und Bilutwäfferigfeit, vie Anſchwellungen ver Lymphorüſen, die ſpeckige Infil: 
tration der Milz und Leber; die große Ausfuhr von phosphor- und oralfau: 
ren Kalkfalgen durch ven Harn. — Soweit der Hergang bei diefen Knochen: 
erweichungen zur Zeit befannt ift, fo entwideln fich diefelben aus Hyperämie 
der Knochen, wobei deren Subflanz immer ärmer an Knochenerbe, aufgeloder, 
weit zelliger und mit einem röthlihen gallertartigen Erfudate imfiltrirt wird. 
Diefer Zuftand kann durch Organiſation (Callöswerven) und Verknöcherung 
des Exſudates zur Ofteofclerofe, durch Schwund der Knochenmaffe mit Er: 
weiterung der Markzellen und Kanälchen zur Ofteoporofe und Ofteopſathyroſt 
führen, 

Als unterfheidende Charactere des rhachitiſchen und oſteome⸗ 
Lacifhen Broceffes führt man an: die Dfteomalacte if won befligen, da 
rheumatifchen ähnlichen Schmerzen begleitet; fie firirt fich mehr im Becken und in da 
Mirbelfäule, ſowie in den Mittelſtücken der Röhrenknochen, und erſtreckt fich nur felten 
auf die Kopfknochen; fie bleibt ungeheilt und fchreitet unaufhaltfam fort bis zum Teode, 
melchen meiftens die Beeinträchtigung der Refpirationdorgane oder der Nerven⸗Centtal⸗ 
organe herbeiführt. In der Dfteomalacie erlangen die Knochen neben der Biegſamleit 
meiftens eine große Brüchigfeit, fie werden öfter ſtellenweiſe ganz in eine weiche Pulpa 
verwandelt; die Desorganifation der Knochen nimmt fehnell zu und erreicht eine bedew 
tende Höhe. — Dagegen fehlen die Schmerzen bei der Rhachitis; fie befällt mehr die 
Gytremitäten, die Epiphyfen und Kopflnochen ; fie wird faft Immer geheilt und geht hie- 
bei in Sclerofe des Knochens über; die rhachitifchen Knochen find fehr biegſam, Iniden 
und brechen aber felten; nach der Heilung werben fie fefter, ftärker und ſchwerer; die 
Desorganifation der Knochen nimmt nur langfam zu und erreicht nicht die Höhe role bei 
der Djteomalarie, Bei der Rhachitis fol der Knochenknorpel abfolut («Öypertrophle deſ⸗ 
felben), bei der Oſteomalacie relativ (bei Atrophie der Knochenerde) vermehrt fein. — 
Trotz diefer Unterſchiede fcheinen doch beide Knochenkrankheiten zu einer Gattung von 
Knochenerweichung zu gehören und nur durch das Lebensalter der Kranken modificirt zu 
werden. Höchſi wahrfcheintich liegt beiden eine eigenthümliche Bluterkrankung zu Grunde. 
Einige glauben, daß eine Säure, und zwar die Mitchfäure, im Blute den phosphorſau⸗ 
ren Kalk auflöfe und ihn durch die Nieren aus dem Körper führe. Die Gründe, melde 
für diefe Unficht angeführt werden, find folgende: zuder- und -flärfemehlpattige Nah⸗ 
rungsmittel, aus denen ſich ſehr wahrſcheinlich bei der Verdauung Milchſäure enlwickelt, 
üben auf die Ausbildung der Rhachitis Einfluß aus; die Lebensalter, wo die Elemenit 
der Milch typiſch aus dem Blute erzeugt oder als Nahrungsmittel benugt werben, dispe⸗ 
niren befonder8 zur Knochenerweichung; Säurebildung in den erftien Wegen, fautt 
Schweiße, phosphorfauren Kalt und Milhfäure im Urin beokachtete man bei Rhaditi 
ſchen; Diabetes und Dfteomalacie follen in nahem Zufammenhange mit einander ſtehn; 
in der Flüffigkeit, welche die Diarkröhre erweichter Knochen ausfüllt, ift Die Gegenwatt 
von Milchfäure conftatirt worden. Henle glaubt, daß die entzündlichen Erſcheinungen 
(melche fih aus der eben angeflißrten chemifchen Hypotheſe nicht erklären Laffen), wie fe 
im Verlaufe der Krankheit das Erfte, fo auch hinfichtlich.der Caufalität bad Prima! 
find; daß diefe Entzlindung mit Erweichung ‚des Knochens endet, Fünnte durch eine t* 
genthümliche Eonftitution des Blutes, durch eine Neigung deffelben, die Kalkſalze auf 
geläft zu halten, vermittelt fein. Vielleicht Könnte: auch zur Erweichung des Knochen 
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nur eine eigenthumliche Art der Circulationsſtörung hinreichen, welche faft gleichzeitig 
die ganze Die des Knochens ergreift und an keiner Stelle heftig genug ift, um in Eite⸗ 
rung oder Brand Überzugeben. 


Die rhachitiſchen Knochen (f. Bd. I. ©. 444) find nad H. Meyer dider als 

die normalen, befunders an den Gelenfenden, babei in verfchiedenem Grade weich und 
biegfam ; die Diarfhöhle derfelben ift Elein, die Beinhaut fehr verdidt, die Rindenfubftang 
fehr porös, durch Auseinanderbrängung und Verdickung der einzelnen Echichten (nicht 
durch Vermehrung derfelben) dicker als im Normalzuftande. Zumeilen findet ſich nad 
innen eine compactere, nach außın eine poröfere, wahrfcheinlid während der Krankheit 
aufgelagerte Rindenfubftanz. An den Gelenfenden ficht man zwifchen dem der Gelenk⸗ 
fläche nähern gefunden Knorpel und der ſchwammigen Knochenſubſtanz die in Verknöche⸗ 
rung begriffene Knorpelſchicht oft 10 Mal fo lang als im Normalzuftande, Man findet 
dafelbft in der graulich durchſcheinenden Grundſubſtanz hier und da bräunlich gelbe trübe 
Stellen und in diefen, fowie in der Grundſubſtanz, zerfireute weigliche Punfte ; die ganze 
Stelle ift fehr weich. Die microfcopifche Unterfuchung zeigt als Urfachen dieſes Ausſehns, 
dag bei Rhachitis ver Knorpel die der Verknöcherung vorausgehens 
den Beränderungen wie im Normalzuftande durchläuft, daß bie 
Marfranmbilbung hinter dieſen Beränberungen, wie im Normals 
zuftaude, herfchreitet, ohne daß jedoch eine wirflihe Derinöcherung 
durch KRallablagerung, außer an den zerfireuten weißlihen Bunfs 
ten, erfolgt. Die gelblih getrübten Stellen find bie, in welchen die Marfraumbils 
dung im Bange ift. Dan findet Daher am Verfnöchrtungsrande die gewöhnlichen Mutters 
zelfen, nur daß fie breiter find, indem fie größere Tochterzellen, die oft wieder Tochterzellen 
zeigen, enthalten ; auch die Schicht ber Intercellularfubftang zwifchen ihnen ift bebeutender 
und bunfler gefärbt. In den trüben Stellen fieht man die Marfraumbildung durch Faſer⸗ 
bildung und Erweichung vor fi gehn; babei werben bie Rnorpelzellen in der Umgebung 
der Markräume dickwandig und fernlos, verfchmelzen endlich unter fich und mit der Zwis 
ſchenſubſtanz, fo daß nur noch ihre rundlichen und flernfürmigen Höhlen fichtbar bleiben. 
In den feinen Stellen, wo Berfnöcherung fich fintet, gefchieht diefe da, wo die Techters 
zellen noch hell und dünnwandig find, auf normale Weife (zuerft in der Zwiſchenſubſtanz), 
wo aber die Zellen unter ſich und mit der Zwifchenfubftang verfchmolzen, fo wie da, wo fie 
dickwandig geworben find, lagern fich die Kalkſalze gleichzeitig in die aus beiden Elemen⸗ 
ten gebildete Maſſe ab; im leptern Falle tritt fehr felten früher Berfnöcherung der Zellen 
auf. Die Markraumbildung zerftört die Mutterzellen,, fo daß man von ihren Umrifien 
nichts mehr ficht. Die Rindenfubftauz rhadpitifcher Knochen zeigt ebenfalls Mangel an 
Kalkſalzen, doch nicht fo auffallend als die ſpongiöſe; die Mafchenräume in ihr find weit, 
die Knochenbälfchen umfangreich ; die Außern Schichten derfelben find noch deutlich Fnors 
plig, die innern Schichten laffen fchon die Zellen nicht mehr einzeln erfennen und gleichen 
daher in Salzfänre maceritten Knochen. Die Berfnöcherung bes fo veränderten Knorpels 
erfolgt durch Ablagerung von Kalffrümeln. Die Weichheit der Rindenſubſtanz erflärt fich 
daher aus der theilweifen fnorpligen Befchaffenheit und dem weitmafchigen ®efüge der= 
felben. — Die durch die Markraumbildung ſchwammig gewordene Knorpelfubflang weicht 
leicht dem Zuge der Musfeln und dem Drude der Schwere: das erflere Moment allein 
wird fih am Arme geltend machen, beide Momente zufammen an den Beinen, daher muß 
bier auch die Geſtaltsveränderung bemerklicher werden al8 an den Armen. Durch bie ges 
nannten Momente werden die Knochen in der Nähe der Belenfenden aufgetrieben, und 
dieſe Auseinandertreibung erflärt dann auch die größere Breite der Mutterzellen und der 
zwifchen denfelben befindlichen Intercellularfubflanz. Die weitmafchigen Ablagerungen 
der Nindenfubftanz bedingen den größern Umfang der Knochen in ihrer Mitte. Daß ges 
heilte chachitifche Knochen verdickt und verhärtet find, erflärt fich aus dem größern Um⸗ 
fange und aus den weiteren Mafchenräumen der Rindenfubftanz, die durch ihre Ausfüllung 
dicker wird, aber doch nicht mehr Kanälchen enthält, alfo fefter (felerofirt) wird. 


Symptome der Rhachitis. Die erfien Spuren diefer Knochenkrankheit zeis 
gen fich in der Regel erft nach dem Entwöhnen und Zahnen durch bleiche mächferne 
Hautfarbe, welke Muskeln und dünne fchlaffe Haut, großen Schätel (Kreutzkopf, cuput 
quadratum) mit verzögerter Schließung der Nähte und Fontanellen, und bisweilen mit 
Erweichung des Hinterbauptbeins (Eraniotabes). An den Kindern iſt jegt eine unna⸗ 
türlide Neigung zum Stiflfigen zu bemerken, fie verlernen das Gehen wieder, werden 
grillig, ſchwitzen leicht und leiden an allerlei Berbauungsftörungen und Gliederſchmerzen. 
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Bei ſtärkerer Ausbildung ber Krankheit fangen nun bie Gelenkenden der langen Anode 
knotig an zu fehwellen, befonders an den Knöcheln und Handgelenken; die immer weis 
her werdenden Knochen ber untern Extremitäten (zuerfi des Unter⸗, dann des Dberſchen⸗ 
kels), der Wirbelfäule, des Beckens, Thorax (Hühners oder Gaͤnſebruſt), endlich der 
Arme, verbiegen, verfrümmen und verdrehen fich in folge des Muskelzuges und des 
Drudes der Schwere, und e8 kommen fo nach und nach die ziemlich characteriftifchen rha⸗ 
chitiſchen Mißgeflaltungen der genannten Theile zu Stande. Dabei find die Diuskels 
bemegungen fehr behindert und biämweilen wohl auch ſchmerzhaft, oder einzelne ganz auf: 
gehoben; der Gang If watſchelnd, die Haltung ungefchiet, das Athemholen beengt u. ſ.f. 

Behandlung der Rhachitis. Da die Urfache diefer Krankheit In unzweckm⸗ 
Biger Behandlung ber Kinder hinfichtlich der Nahrung, Zuft, Reinlichkeit und des Aufent- 
baltes Liegt, fo kann die Heilung auch nur auf biätetifchem Wege gelingen. Leicht ver⸗ 
dauliche und nabrhafte Koft, reine warme Luft, trodne und belle ohnung, Bäder und 
geregelte Muskelbewegungen find die Mittel, welche auch ohne den allgemein gerühmten 

eberthran helfen. 


Semiotik der Dyscraſieen. Die Symptome, welche man bei dm 
aufgeführten, zu den Blutentartungen gerechneten Kranfheiten antrifft, find 
bei nur fehr wenigen Dyscrafieen fo characteriſtiſche, daß man aus ihnen eine 
ſichere Diagnofe zu flellen im Stande waͤre. Die meiften Erfcheinungen fom: 
men der Mehrzahl ver Dyscraſieen und auch vielen rein örtlichen Krankheiten 
zu. Was aber dabei das Blut felbft betrifft, fo hat bis jegt vie (chemiſche, 
microfeopifche und phyſicaliſche) Unterfuchung veffelben noch wenig für bi 
Diagnoftif ver Dyscraſieen geleiſtet und eine rationelle Sumorafpathologie m: 
flirt noch gar nicht. — Die gemöhnlichften Krankheitserſcheinungen bei im 
fogen. Dyscrafieen beziehen fi auf die Gefammternährung, ſowie auf dal 
©efäß- und Nervenſyſtem, denn man findet hauptſächlich: Veränderung drd 
Habitus, fehr befchleunigte Herz: und Refpirationsthätigfeit, nerwöfe Eym⸗ 
ptome, Störungen in dem Capillarbfutlaufe und deshalb Hyperämieen, Ente 
tionsanomalieen und Exſudationen, Milzs, Leber: u. Drüjenanfchwellungen i. 


a) Das Blut (f. Br. I. S. 274) ift hinfichtlich feiner Quantität belt 
zu beurtheilen als hinfichtlich feiner Qualität, jedoch laßt ſich nur vie Und: 
mie (j. ©. 154) und zwar durch die Bläffe vorher Theile, fowie wurd dad 
ftarfe Nonnengeräufch und ven blaſenden erflen Gerze und Arterienton mit 
einiger Sicherheit erfennen, mährend die Vollblütigkeit (f. S. 150) ein 
noch ganz zweifelhafter Zuſtand iſt. — Die Art der Gerinnung bed aus ht 
Ader gelaffenen Blutes if bis jegt ohne alle ſemiotiſche Bedeutung, und zwar 
fchon deshalb, weil dieſer Proceß noch unerklärt ift und weil bei den veridie 
denften Blutzuftänden oft diefelben Erfcheinungen bei der Gerinnung zu Lage 
treten. — Das Plasma des Blutes feheint ſich auch unter ven mannichfäach⸗ 
ſten Umſtänden in einer gewiffen Norm erhalten zu Eönnen und feine Berande 
‚zungen jind veöhalb Auferft ſchwierig oder noch gar nicht zu beurtheilen. — 
Die Blutkörperchen (f. Br. I. S. 274) laffen ſich allenfalls hinſichtlich 
ihrer Menge, fowie Binfichtlich des Verhäftniffes ver farblofen zu ven farbigen, 
nicht aber zur Zeit nach ihrer Borm und Zujammenjeßung fchägen. Die 19° 
then Blutkörperchen betragen im frifchen feuchten Zuftande etwa die Hälfte 
des Gefammtblutes, bei Frauen aber (befonvers vor Gintritt der Menſtrua⸗ 
tion, in der Schwangerfchaft und nach dem Verſchwinden der Periode) weni⸗ 
ger; Armuth an rothen Blutkörperchen (ſ. Bd. I. ©. 287) findet fi bei 
Chloroſe (f. ©. 154) und überhaupt bei allen anämiſchen Zuftänden. Die 
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Vermehrung der rothen (jungen oder alten?) Blutkörperchen (f. 2b. 1. S. 286) 
bei Plethora und Melanofe (1. ©. 151) ift noch ebenfo zweifelhaft wie «8 viefe 
Blutfranfheiten felbft find ; auch bei den Sumpfflebern, forwie zu Anfange des 
Typhus und nach längerer Anwendung von Leberthran will man die rothen Blut⸗ 
förperchen vermehrt gefunden haben. Eine Bermebrung der farblofen Blut⸗ 
törperchen ift bei der fogen. Zeucämie (f. Bo. I. ©. 285) und Pyäamie (ſ. S. 
171) beobachtet worden. — Die Farbe des Blutes (f. Bo. I. S. 274) ers 
faubt niemald einen fihern Schluß auf die innere Zufammenfegung deſſelben, 
ba fie dad Ergebniß einer Mehrzahl von irfachen ift, die, unabhängig von ein» 
ander, fich gegenfeitig bald unterflügen, bald befchränfen. Im Allgemeinen 
laßt fi nur fagen, daß ein biutkörperchen und Tohlenfäurereicheres Blut 
dunfler ald ein cruorarmes und fauerfioffhaltigeres IR. — Die ſpecifiſche 
Schwere, Konfiftenz, der Wärmegrap und Basgehalt des Blutes 
laſſen ſich zur Entdeckung einer Dyscrafie noch nicht verwenden. — Don den 
Anomalien binfichtlich der Menge und Beichaffenheit ver verfchiedenen hemis 
then Beftanpdtheile des Blutes (|. Bo. I. S. 284— 289) haben wir 
deshalb noch Feine ſichere Kenntniß, „weil bis jetzt Feine zuverläjfige Trennung 
derfelben Hat erreicht werben können. Einen Ueberſchuß an Faſerſtoff 
(2—3% im normalen Zuflande) bat man gefunden: bei der entzündlichen 
Dyscrafie und Tuberculofe, beim Puerperalfieber und Krebfe, ſowie zu Anfange 
des Typhus. ine Verminderung des Baferftoffgehaltes foll vorkommen; bei 
Wechſel⸗ und Sumpffiebern, Byämie, Scorbut und Diabetes. Der Eiweiß⸗ 
Roff (6% —7'4%) fand fih vermehrt bei der Plethora und beim Typhus, 
vermindert bei Scorbut, Hydrämie, Maragmus. Das Wajfer (79%) if 
Bei der Anämie und Hydrämie, fomwie beim Diabetes vermehrt, dagegen foll es 
beim acuten Rheumatismus und bei ver puerperalen Peritonitis vermindert 
fin. Koblenfaures Ammoniak, durch Zerfegung des Harnſtoffs er- 
zeugt, will man bei der Urämie, fonft auch bei Typhus und acuten Eranthes 
men, einen Reihthum an harnſauren Salzen und Harnfäure bei ver 
Gicht, an alkaliſchen Salzen bei aruten Eranthemen, Typhus, Hydrämie, 
Wech ſelfieber, Malaria und Scorbut, an Zucker beim Diabetes, an Fett bei 
der Fett: und Säuferrrafe, bei Belbfucht und Tubereulofe, an Sallenbes 
ſtandtheilen bei der Icterifchen und cholämifchen Dyserafie beobachtet haben. 

b) Das Fieber (ſ. S.80), d. h. andauernd befchleunigte Herzthätigfeit, 
begleitet von vermehrter Wärmeentiwidelung und erhöhter Athemfrequenz, wird 
wahrfcheinfich durch die Einwirkung des entarteten Blutes entweder direct auf 
das Centrum der motorifchen Herz: und Athmungdnerven (auf das verlängerte 
Mark) over mittelbar auf die letzteren (mitteld Reflexes (durch centripetallei- 
tende Faſern erzeugt. — Der Brad (ver Character, Verlauf und die Dauer) 
des Fiebers ſtehen nicht immer im Verhältnifſe zur Schwere ver Krankheit, da 
die Individualität und eine Menge anderer zufälliger Umſtände darauf influls 
ren ; ja ed gibt ſehr gefährliche Dyscrafieen (mie Urämie, Typhus), welche ohne 
alle Fieberſymptome einhergehen und felbft fieberloß tödten können. — Der 
Typus des Fiebers (und zwar der intermittirenve) iſt nur beim Falten und 
Sumpffieber von diagnoftifcher Bedeutung. — Der Bieberfroft zeigt fih 
vorzugsweiſe beim Wechfelfleber, bei ver Phäͤmie, dem Kinpbettfieber und häufig 
auch bei der entzündlichen Grafe deutlich ausgeprägt. Gr Tann ih vom 
Schauergefühl bis zum Schüttelfrofte fleigern und mit blaffer (Bänfe-) Haut, 
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blaͤulichen Lippen und Nägeln, zufammengezogenen Arterien, wäflerigem Urin 
und frampfhaften Zittern und Zudungen verbinden. — Der Artertenpuls 
it bei acuten Dyscraſieen, vorzugsweife aber beim Typhus, fehr haufig ein 
doppelichlägiger (f. S. 148) und als folcher zur Beurtheilung des Fiebers 
nicht ohne Bedeutung; am wichtigften ift ſodann auch die Frequenz (beim 
Aufrichten de8 Kranken meiftens fehr vermehrt),. weniger dagegen vie Fülle 
und Härte des Pulfes. — Die Art ver Fieberbige, bald allgemein verbreitet, 
bald flüchtig wechſelnd, bald mäßig und einfach, bald brennend, flechend oder 
pridelnd und mit Trodenheit ver Haut und Schleimhaut (Durft) verbunden, 
bat nichts Characteriftifches. 


ce) Abusrme Empfindungen und Schmerzen (f. S. 76) dürften bei den 
meiften Dyscrafieen hauptfächlich wohl durch die Einwirkung des Eranfen Plu: 
te8 auf dad Gehirn zu Stande fommen, alfo centraler Natur (f. ©. 78) 
und vorzugsmeife Kopffchmerzen und Störungen des Gemeinge: 
fühls fein. Jedoch könnte fich auch viefe Einwirfung auf das Empfinvunge: 
centrum nach dem Gefege der ercentrifchen Ericheinung (1. S. 72) ald Schwer: 
haftigfeit an ver Beripherie zu erkennen ‚geben. Es märe ferner denkbar, daß 
die Leitungsfähigfeit ver Nerven für Reize, ſowie das Empfinden überhaupt 
- Durch das entartete Blut verändert (erhöht) wäre und fo nornrale Reize ab- 
norme Empfindungen erregten. — Manche Schmerzen ſcheinen ihre Urſache 
dagegen am Orte ihres Auftretens zu haben und daſelbſt bisweilen durch He⸗ 
perämieen und Exſudationen oder durch widernatürliche Contractionen (Mi 
der Bleifrankfheit?) und Erpanfionen brrvorgerufen zu werden. Noch andre 
Schmerzen (bei Gicht, Rheumatismus) Fünnten ihren Grund in abnormen 
Zuſtänden der Nervenfcheiden haben. — Als vheumatifche und rheume: 
tiömudartige werden herumziehende, wandernde Schmerzen (|. S. 168) in mr: 
ſchiedenen Theilen des Körpers, veſonders der Gelenfe und Musfeln bezeichnet, 
weldye bisweilen de8 Nachts. oder in Federbetten fchlimmer werden. Ent 
zündlihe Schmerzen follen feflfigenve fein. — Der Schmerz hat bei 
Dyscrafieen einen [ehr geringen diagnoftifhen Werth, um 
dient nur bei Gicht, Nheumatismus, Bleidyscrafie, Syphilis, Krebs und Ent- 
zundungen einigermaßen als Anhaltepunft. 


d) Wervöfe Symptome, typhoide Erfcheinungen,. Hirn: un 
Rückenmarksſymptome (f. ©. 82) laflen fich zur Zeit, da im Gehime 
feine auffülligen und zur Erklärung binreichenden Veränderungen bei ber Ort: 
tion gefunden werden, nur durch Ginwirkung des krankhaft gemifchen Blutes 
auf die Nervencentra deuten. Sie fünnen ebenfomohl in Reizung wie in Läh—⸗ 
mung, und zwar der pfychifchen, fenforiellen, fenfitiven oder motorijchen Nr: 
venthätigfeit, beftehen, und find hauptſächlich: Schlaflofigkeit oder Schlafſucht, 
Sinnestäufchungen und Trübungen, Delirien, Erampfhafte Bewegungen un 
Lähmungen. Sie treten am ventlichfien hervor: bei Typhus, Kindbeitfieber, 
acuter Tuberceulofe und Krebs, Pyämie, Urämie und Cholämie, Säuferiyk 
crafie, acuten Srantbemen, Sumpffieber und Blutviffolution. Auch die And- 
mie ruft, nur in fchmächeren Grade, Symptome der Hirnftörung hervor. 


e) Entarrhalifche Symptome treten bei Dyscraſieen vorzugsweiſe gern 
in der Refpirationg: und im obern Theile ver Digeftionsfchleimhaunt auf. Am 
häufigften finvet fich bei den acuten Dyscrafieen Bronchialcatarrh (nicht 
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felten zu acutem Lungenodem ausartend) und Magencatarrhz deshalb 
find faft conftante Begleitungsfgmptome bei diefen Blutkrankheiten: belegte 
Zunge und Üppetitmangel, Unregelmäpigfeit im Stublgange, Ausräufpern 
und Aushuften von Schleim, fchleimiger Beichlag der Zähne und Lippen, 
Raffelgeräufche (unbeflimmte) in ven Zungen u. f. mw. Beſonders ift der Ty⸗ 
phus, die erantbematifche und Säufercraſe, dad Wechfel: und Buerperalfieber 
auögezeichnet durch catarrhalifche Affertionen. — Bon chroniſchen Dyscrafieen 
ſucht vorzugsweiſe die ſyphilitiſche, die Blei= und Quedjilberbyscrafte bie 
Schleimhaut Heim. 

f) Hautaffectionen. Die Haut erleidet durch die Dyscrafieen ſehr mans 
nichfaltige und bedeutende Veranverungen, denn nicht nur, daß ihr Golörit, 
ihre Temperatur und Dice, jowie ihr Beuchtigfeitö- oder Trockenheitsgrad abs 
geändert wird, fo ift fie auch jehr häufig ver Sig von Entzündungen, Exan⸗ 
themen, Ertravafaten und Zerftörungsprocefien. — Die Farbe (ſ. S. 22) 
ift bei Anämie, Ehlorofe und Hydrämie eine bleiche, wächſerne; bei Tuberculofe 
eine ſchmutzig⸗grauweiße, kreidige; bei Krebs eine ſchmutzig⸗graugelbliche; bei 
Wechſelfieber⸗ und Biftcacherien eine erpfahlezs bei Pyämie, Gallendyscrafie 
und bisweilen beim Kinpbettfieber eine gelbe; bei Kaferfloffoyscrajie, Puerpe⸗ 
ralfieber, Säufercrafe und Typhus eine düſter fleiichfarbene u. f. f.e — Die 
Die und Straffheit (Tonus) ver Haut ift bei den chronifchen und acuten, 
mit Anämie und Abzehrung einhergehenden Dyscraſieen verminvertz fie if 
dũnn, ſchlaff, welk, locker angebeftet, raub und fpröve, die Epidermis fich reich- 
licher abſchilfernd (Pityriafis). Aufgedunfen, did und ſchwammig zeigt fich 
die Haut bei fettiger oder wäfleriger Inflltration. — Die Temperatur ver 
Haut (j. S. 23) ift bei den acuten fieberhaften Dyscraſieen oft ſehr bedeutend 
erhöht, während fie bei den chroniichen abzehrenden häufig herabgeiegt iſt. 
Aehnlich verhält es fich im Allgemeinen mit ver Feuchtigkeit und Trok⸗ 
fenheit (f. S. 23; reichliches Schwigen kommt vorzugsmweile dem Wechs 
felfieber, Nheumatiömud, der Gicht, der Pyämie und dem Kinpbettfieber zu; 
troden findet man die Haut bei großer Bieberhige, im Froſtſtadium und bei 
anämifch » atrophijchem Zuflanve ver Haut (befonvers bei Diabetes, Krebs, 
Chloroſe, Säufererafe, Giftoyscraiieen, Syphilis). — Hautentzündungen 
(Eryſipelas, Dermatitis, Furunkel oder Carbunkel, ſ. Bo. I. S. 367) trifft 
man beſonders bei Gicht, Rheumatismus, Typhus, Pyämie, Puerperalficber, 
Syphilis und Krebs an. — Bon Exanthemen und Eranfhaften Neubilduns 
gen (f. Br. J. ©. 371) erſcheinen bei den Dyscrafieen in der Haut: bie 
Boden, Mafern und Scharladh (vielleicht auch die Rötheln, Neffeljucht, ver 
Frieſel, DBlafenausfchlag und Herpes) mit der eranthematifchen Erafe; die 
Roſeola bauptiächlich beim Typhus, bisweilen auch beim Rheumatismus, 
neben der Achten und Kuhpocke; die Miliaria bei faft allen acuten, beſonders 
mit typhoiden Erfcheinungen einhergehenden Dyscrajieen, vorzugämeife bei 
Typhus, Puerperalfieber, Pyamie, Urämie und Rheumatismus; die Hidroa 
(herpes labialis) häufig bei Wechfelfieber und Rheumatismus ; ein ſcharlach⸗ 
ähnlicher Ausschlag beim Kinpbettfieber ; pityriasis versicolor hei Tubercus 
loſe; Ausjchläge aller Art bei fecundärer Syphilis (brannroth Eupferig) und 
bei der Mercurialcachexie; der Rotzausſchlag (ſ. Bd. J. S. 379) bei der Rotz⸗ 
krankheit; chroniſche Hautausſchläge, beſonders ver aene rosacea, fowie pru- 
rigo, eczema und psoriasis bei der Säuferdyscraſie; Lipome bei der Fett⸗ 
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ſucht; Carcinome bei der Krebsdyscrafie. — Blutungen in der Haut (f, 
Bd. I. ©. 380), in Seftalt von Purpura, Petechien, Vibices, Pelioſe, treten 
vorzugämeife bei Dydcrafieen mit fogen. fauligem Character (Blutviffolution) 
auf, bei Scorbut, Typus, Vuerperalfieber, Pyamie und acuten Exantbemen, 
— Dyseratifhe Hautzerftlörungen (Excoriationen, Schrunden, Ge⸗ 
ſchwüre, Brand) finven ſich bei fecundärer Syphilis, Mercurialcacherie, Kıebt 
und Zuberculofe, fowie in Folge von Deeubitus, Noma, Grantbemen und 
Entzündungen, Puerperalgefchwüren. 

g) Hyperämieen und Entzündungen innerer Organe kommen bi 
Dpserafieen in Folge ungleicher Vertheilung des Blutes (vielleicht wegen ver: 
Anderter Herz: und Gefüßwandthätigkeit, abnormer BeichaffenHeit des Bluted, 
und wegen abgeänderten Stoffwechield in ven Weichtheilen) ſehr feicht und häu⸗ 
fig zu Stande. Venöſe Blutanhäufungen treten bei der fogen. erhöß 
ten Benofität und Melanofe, ſowie bei der Vollblütigkeit am Häuflgften auf, 
— Vorzugsweiſe gern wird bei acuten Dyscraſieen die Milz durch Hyperaͤmie 
geichwellt (acuter Milztumor, am auögebilvetften bei Wechielfieber und 
Typhus) und die Lunge der Sig von Entzündung, beſonders von hyypoſta⸗ 
tifcher und mataftatifher BPneumonte. — Bon ferdfen Häuten mir 
dad Pericardium und die Pleura am häufigften bei der Faferftofftys 
erafle, bei Nheumatismus und Tuberculofe, dad Bauch fell dagegen bei den 
Kindbettfieber von Entzündung befallen. Knochen und Knochenhal 
finden ſich entzündet: bei Gicht, Mheumatismus, allgemeiner Eyphilis, Ar 
eurialcacherie und Phosphordyscraſie, ſowie biömwellen bei Pyämie, Typhul 
und Sranthemen. In der Rhachitis zeigen jich dieſe Theile ebenfalls flark dr 
yerämifch. Die Gelenke unterliegen bei Mheumatismus und Gicht, mandı 
mal auch bei Pyämie, Kinpbettfleber, acuten Eranthemen und Typhus dt 
Entzündung. — Die metaftatifhen Enzündungen und Abfagerun 
gen, bei Pyamie und pyämifchem Puerperalficber, nehmen ihren Sitz befonderd 
gern in ver Lunge und Milz. Die puerperalen Entzündungen betreffen vor: 
zugsweiſe die Gefchlechtdorgane und das Bauchfell. — Gefägentzündun 
gen, VBerftopfungen mit Blut: und Zaferftoffgerinnungen und @iter, begleiten 
gern die Byämie, den Typhus, das Puerperalfieber, die Tuberculoſe und den 


Krebs. Hirn: und Hirnhautentzündungen verbinden fich höchſt ſelten 


mit Dyscrafieen. 


h) Blutungen treten bei Dyscraſieen entweder in Folge von Zerftdrung®: 


proceffen, befonders von Verfchwärung (Frebfiger, tubereulöfer, typhoͤſer) und 
Brand, oder bei übermäßiger Hyperämie ver Gapillaren und mivernatücliche 
.Atonie der Gefaͤßwaͤnde auf. Am häufigften fommen Blutungen vor: bet det 
faultgen Dyserafie, Typhus (Nafen und Darmblutung), exanthematiſcher Graf? 
(Nafenbfuten), Tuberculofe (Rungenblutung), Plethora und Chloroſe. 

i) Wafferfühtige Anfchwellungen dyscratiſcher Natur find Symptom 
der ferdfen Erafe, welche am häuflgften aus der Anämie und Chlorolt, 
aus der Benojltät, Krebs: und Säuferpydcrafie, aus der erantbemattichen, typho⸗ 
fen, Säufer und Wechſelfiebercraſe hervorgeht und gemdhnlich auch die Urämitt 
(Bright’jche Nierenentartung), ven Scorbut und vie Metallcachexieen begleitet. 

k) Poserstifhe Ablagerungen findet man vorzugsweiſe bei Typhus 
(ſ. Bo. 1. ©. 244), Tuberculofe (ſ. Bo. I. ©. 236) und Krebs (f 
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Br. 1. S. 228); ſodann gefähehen aber auch bei Fettſucht, Pyämie, Kind: 
hettfieber, Gicht, Syphilis und Scorbut Ablagerungen , welche man eigentlich 
zu den dyöcratifchen rechnen müßte. Daß bei den genannten Dyscrafieen Ab⸗ 
gelagerte ift nun aber nicht etwa fo eharacteriftiich und eigentbümlich, daß man 
aus der Form, Beichaffenheit und den Metamorphofen vefielben, ſowie aus 
dem Orte feines Vorkommens einen beſtimmten und ſichern Echluß auf das 
Erifiren der entfprecdenden Dyscraſie machen könnte. Denn auch durch rein 
örtliche Umftänvde können jene Producte geichaffen werben, Deshalb läßt fich 
nur bei gleichzeitigem Borhandenfein deutlicher Erfcheinungen eines Allges 
meinleivend neben der Ablagerung ein Wahrfcheinlichkeitsfchluß machen. 


Dyseratifche Aftergebilde werden von den Practikern au bösartige 
sder Heteroplaficen (f. Bd. I. S. 196) genannnt und als folche bezeichnet, die ent⸗ 
weder der Abdruck eines dyscratiſchen Allgemeinleidens find, oder früher oder fpäter ein 
ſolches nach ſich pieben. Schub {ft der Ueberzeugung,, daß bie guts und bösartigen 
Pſeudoplaſsmen nicht durch fcharfe Linien von einander zu trennen find, und daß es deren 
gibt, welche Die Brücke des Ueberganges von einer Elafle zur andern darftellen. Es hans 
delt fi deshalb darum, practifche Anhaltepunkte zu gewinnen, um den Grad der Ma⸗ 
lignität zu beurtheilen. Gültige Kennzeichen für alle Gebilde dieſer Art gibt es nicht; 
je mehr aber eine Geſchwulſt von den folgenben Eigenſchaften an fich trägt, um fo ges 
wifier und hochgradiger iſt (nach Schuh) ihre Bösartigkeit. 1) Bösartige Aftergebilde 
find in der Negel ſch merz haft oder werden es in einer gewiſſen Periode; je heftiger die 
Schmerzen, defto fidherer die Bösartigkeit. Gutartige Geſchwülſte können durch Druck 
oder Zerrung, die fie erleiden, gleichfalls bisweilen Schmerzen erregen, allein fie find 
wicht empfindlich gegen Fingerdruck. — 2) Bößartige Aftergebilde, falls fie im Unters 
bautzellgewebe eniſtanden oder bis dahin vorgedrungen find, verwachſen mit der 
Haut imd benehmen diefer an einer Stelle die Verfchiebbarkeit, bevor die Austehnung 
derfelben zu einem namhaften Brad gediehen ift. Wenn hingegen das bösartige After 
geblide durch eine fehnige Ausbreitung oder Durch eine ferdfe Haut urfprünglich von dem 
Unterfautgeflgewebe abgeorängt it, fo erreicht es oft eine erſtaunliche Größe, ohne die 
Haut zu betheifigen (3. B. der Bodenhebs). — 3) Die Form der Infiltration, 
ie fih aus dem Dlangel der firengen Abgränzung von den anflogenden Geweben ergibt, 
ſpricht für Die Bösartigkeit. Kein einziges gutartiges Aftergebitde tritt ala infiltrirt auf 
(denn die ipomala diffusa find —— dagegen find bösartige ſehr oft ſcharf 
abgegränzt. — 4) Bssartige Afiergebilde wachſen durchſchnittlich ſchneller 
und — dabei die Tendenz, benachbarte Gewebe in ihre Meiamorphoſe hineinzuziehen. 
— 5) Bößartige Gebilde, wenn fle die höchſte Entwickelungsſtufe erreicht haben, fangen 
an ih zuerweichen und zum Aufbruch vorzubereiten. — 6) Bei bösartigen Afterges 
bilden ſch wellen bie benachbarten Drüfen an, melde dem Verlauf der Lymph⸗ 
gefühe entiprechen. Bel gutartigen Aftergebilden fehwellen die Drüfen nur dann an, 
wenn fie oder ihre Unigebung in einen Entzündungss oder Eiterungszuftand verfett wer 
den. Diefe Anfchwellung entfteht fehneller, mird nie beſonders hart, iſt empfindlich, 
nimmt durch antiphlogififiieß Verfahren ab und ſchwindet, fo wie die benachbarte Ent⸗ 
jündung oder Eiterung aufhört. — 7) Zſt ein böbartiges Gebilde einmal aufgebrochen 
und den äußern Einflüffen bloſsgeſtellt, fo wird gewöhnlich der 
krankhafte Vegetationstrich lebhaft angerent, und die Maſſe wuchert 
um fo mehr, je bösartiger fie ift. Bismeilen if aber Feine oder nur eine geringe Zunahme 
des Umfanges erficgtlich, weil das Erzeugniß ganz oder faft in demſelben Verhältniſſe 
abfirht, als es gebildet wird. Zu biefem Abflerben trägt außer den äußern Einflüffen 
auch die Jauche des zpfgebr genen Gebildes bei. — 8) Für die Bösartigkeit eines 
Aftergebildes ſpricht das gleichzeitige Vorkommen deſſelben an mehreren 
Stellen desgKärpers. Jedoch können auch manche gutartige Aftermaffen in großer 
Anzahl auftreten, wie die Warzen, Balggeſchwülſte, Enchondrome, Lipome und Fibroide. 
Es iR deshalb die Wösartigkeit des Gebildes nur dann anzunehmen, wenn diefes mit 
den genannten gutartigen keine Aehnlichkeit hat und das Allgemeinbefinden bereitd Stö⸗ 
rungen erlitt. — 9) Bösartige Aftergebilde Fehren nah gemachter Erflirpas 
Hon leicht wieder zu rück, und zwar entweder an derfelben Stelle oder an einer 
andern. Diefes if jedoch nur dann ber Fall, wenn das Uebel bereits die Gränzen der 
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Dertlichkeit Üüberfäritten oder urfprünglich als Ausdruck eines dyberaſiſchen Leidens ſich 
dargeftellt hatte. War e8 noch eine Ortliche Krankheit, fo kann an dem Wieberfeimen 
nur der Operateur Schuld fein, der die Aftermaffe nicht mit allen Wurzeln befeitigte, 
Als örtliche Krankheit kann (nach Schuh) der Krebs angefehn wewen: 
a) wenn eine deutlich nachweisbare äußere Veranlaffung zu feinem Entfichen aufzufinden 
it; b) wenn das Uebel verhältnigmäpig langſam wuchs; c) wenn die benachbarten 
Drüfen gefund find oder erft vor Kurzem zu ſchwellen anfingen, obfchon das Mutterübel 
fon lange befteht, einen großen Umfang einnimmt oder wohl gar ſchon Erweichung 
eintrat; d) wenn die Aftermaffe vereinzelt dajteht und zwar an äußerlich gelegenen, dm 
ſchädlichen Einflüffen ausgefegten Theilen; e) wenn das Individuum ein gute Aus 
fehn in Bezug auf Ernäfrung und Eolorit zeigt, und fich in einem Lebensalter befindet, 
wo das bösartige Gebilde nicht vorzufommen pflegt. Unter den entgegengefebten Um: 
ftänden fft die Geſchwulſt an ein Allgemeinlelden gebunden. — 10) Die bösartigen 
Aftergebilde entfpringen entweder aus einer unreinen Blutquelle 
(und dann geht der Entitehung der Geſchwulſt in der Regel ein übles Ausfehn voraus, 
oder beide entiteben gleichzeitig), oder die Cachexie in Folge des Afterge 
Bildes der aus der Geſchwulſt dem Lymph- und Blutgefäßſyſteme zugeführten, an 
ſteckenden und nicht affimilirbaren Stoffe. — Die microfcopiſche Unterſu⸗ 
hung gewährt gar Leinen Anhaltepunft für die Erkennung de 
Bösartigleit. Schuh fagt: es ſetzt eine völlige Unkenntniß in der chirurchiſchen 
Praxis voraus, wenn man aus ben anatomifchen Elementen und ihrer fecrundären Ir 
ordnung fichere Auficglüfle erwartet. Nur wer mit dem Vergrößerungsglaſe bie Natur 
allein ftudiren zu müſſen glaubt, kann in einen ſolchen Wahn verfallen. & ſoll dadurch 
nicht geſagt fein, daß das Microſcop nicht bisweilen einen ſchätzenswerthen Behelf abs 
gebe. Allein in den meiſten Fällen find die Formelemente bei ſehr entfernt ftehenten®r 
bilden viel zu gleichartig, ihre Entwickelungsſtufen zu vielfältig, ihre Pa har 
nem und demſelben Gebilde viel zu variirend, um den feinern Bau als oberſtes Eintis 
lungsprincip der Aftergebilde anfehn zu können, ganz abgefehn von der practifchen Un 
anmwendbarfeit während des Lebens, wo von bösartigen Geſchwülſten nicht ohne Schade 
ein Stückchen zur Unterfuchung erlangt werden kann. — Noch meniger Werth für dit 
Erkennung der bösartigen Aftergebilde als die mieroſcopiſche Unterfuchung hat die dt: 
mifche. Denn wenn bei bösartigen Gebilden das Albumin, bei gutartigen der Leim 
als vorwaltender Beftandtfeil auftreten ſoll, fo ift Dies, abgefehn davon, daß einede 
mifche Analyfe vor der Operation unmöglich ift, auch deshalb unwichtig, meil man bil 
PR Aftergebilde gefunden hat, die großentheils und felbft ganz und gar aus Leim 
eſtehen. 

I) Abweichungen in den Secretionen und Ereretionen fir 
den zwar bei Dyscrafleen fehr häufig flatt, jedoch find bei den meiften dieſer 
Krankheiten die Secrete over Excrete nicht fo characteriftifch verändert, um 
daraus die befondere Blutfrankheit erfennen zu fönnen, zumal da auch manche 
Abweichungen in den Ab: und Ausſonderungen ziemlich übereinſtimmend bei 
verjchiedenartigen Dyscrafieen vorfommen. Nur der Gehalt des Urind an 
Zuder beim Diabetes, an Eimeiß bei ver Urämie, an Gallenfarbftoff bei drt 
Gallenpyscrafie find Symptome von größerm diagnoftifchen Werthe. Hieran 
reiht ih dann: der Gehalt des Urins an Eifen bei Chlorotifchen, an phok 
phorfaurem und oralfaurem Kalk bei abzehrenden Dyscraſieen, beſonders bei 
Tuberceulofe und Scrophulofe (f. Bd. I. S. 288), an großen Mengen von 
Harnſäure und harnfauren Salzen bei ver Gicht, an Urophaein und Fohlenjar: 
rem Ammoniaf neben Verminderung der Ehlorive und Sulphate bei Typhut. 
— Der Speichel kann bei ver Joddyseraſie Jod enthalten, da fich dieſes früs 
ber im Speichel ald im Urin ausfcheivet und bier auch leichter als im Ham 
(durch Salpeterfäure und Stärfemehl) zu entveden iſt. Ebenſo läßt fih bel 
der Queckſilberdyscraſie in dem ſehr reichlich abgefonderten Speichel (Biyalit: 
mus) dad Duedillber, und zwar durch trodene Deftillation des Speichel⸗ 
rückſtandes ſowohl als durch einfache Anwendung eines möglichſt kleinen 
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Blattenpaars von Kupfer und Zink auf ven ſchwach angefäuerten Speichel ents 
beten. — Im Schweiße, welcher gemöhnlih am Ende eines Wechielfichers 
anfalles, bei Rheumatismus und Tuberculofe in ſehr reichlicdem Maße abge: 
fondert wird, bat man bei Urämifchen Harnfloff gefunden, auch foll bisweilen 
der Schweiß Steine und Gichtkranker Harnfaure enthalten. Bet icterifcher 
Färbung der Haut trifft man in demſelben Sallenfarbftoff, — Die Mens 
firuation findet jich fehr haufig bei Dyscrafieen geftört und ganz aufgehoben, 
wahrſcheinlich erſt durch die Krankheit felbft, oder auch durch dieſelbe Urſache, 
welche die Krankheit bervorrief, befonderd aber bei Blutarmuth. In höoͤchſt 
feltenen Fällen, ja vielleicht niemals, dürfte die Störung der Menftruation 
eine Blutkrankheit oder überhaupt eine Krankheit nach fich ziehen. — Einen 
urindfen oder ammoniafalifhen Geruch hat bei Urämie bisweilen. 
der Athem, Schweiß, das Audgebrochene und der Stuhl. 

Die Flüffigen Darmentleerungen bein Typus, welche keineswegs 
immer vorhanden oder gar ein bathegnomenifähed Symptom des Typhus find, zeigen ſich 
gelblichbraun oder erbſenfarben, von abſcheulichem Geruche und alkaliſcher Reaction. 
Läßt man fie einige Zeit ſtehen, fo bildet fich ein gelblicher ſchleimiger Bodenſatz, in 
welchem Flocken von unverdauten Speiſereſten, weiße ſtecknadelkopfgroße Körnchen (aus 
amorpher Maſſe, wahrſcheinlich Producte der Darmgeſchwüre), und bei gleichzeitigem 
Dickdarmeatarrhe einzelne Klümpchen glasartigen Schleimes zu bemerken find. Die 
überfiehende Flüſſigkeit ift gelblich trübe oder blaßbräunlich, enthält mehr oder weniger 
Eiweiß, nur wenig Gallenftoffe, viel lösliche Salze (befonders Chlornatrium) und fehr 
oft verzerrte und verblaßte Blutkörperchen; das in ihr fuspendirte Epitbelium {ft meiſt 
gelblich tingirt. Kryſtalle von phosphorfaurem Talkerde⸗Ammoniak finden fih in großer 
Menge im Sedimente; auch kommen fehr oft Bibrionen, ſowie Pilzbildungen verfchies 
dener Art darin vor. Die grüne Yärbung der Typhusſtühle rührt von dem reichlichern 
Borbandenfein wenig veränderter Galle her (Lehmann), 


m) Phyſicaliſche Iymptome. Bei vielen Dyscraſieen Täßt ſich fchon 
durch die phyficalifche Unterfuchungsmethode, zumal wenn fie mit ver ches 
miſchen und wmicrofcopijchen "verbunden wird, eine ziemlich fichere Diagnofe 
ftellen. Nicht felten ift auch der Arzt wegen des bemußtlojen Zuflandes des 
Patienten blos auf diefe Unterfuchung angewiefen. — Bei der Infpertisn 
muß, wie ©. 20 erwähnt ift, zuvörderſt vie Form, Haltung oder Lage, 
fowie die Bewegung des Patienten berüdijichtigt werden. Es könnten dabei 
auffallen: beveutenvere Abmagerung, Schwellungen (durch Fett, Luft, Wafler, 
Erfudate oder Gefhwülfte), Verkrümmungen, widernatürlich ruhige (comas 
töfe) oder unruhige Lagerung, Krampf over Lähmung andeutende Erfcheinuns 
gen. Sodann if die Haut einer genauern Unterfuchung Hinfichtlich ihrer 
Barbung zu unterwerfen, wobei aber auch auf Schweißrejivuen, eranthema= 
tifche Affertionen, Zerflörungen und Blutungen verfelben, jowie auf die Bes 
nen, Lymphgefäße und Lymphdrüſen zu fehen ift (f. S. 207). Die Befichtt: 
gung der einzelnen Theile (f. S. 23) Hat am Kopfe die Schädelform (bei 
Rhachitis und Scrophulofe), befonderd ven Hinterfopf (Wegen Graniotabes), 
und dad Haar (grünlich bei Kupferarbeitern, grau bei auszehrenden Dyscra⸗ 
fieen (zu berücjichtigen, vorzugsweiſe aber die Gefichtäfarbe und Gefichtäzüge 
fowie ven Zufland des Mundes (der Lippen) und ver Munphöhle (wegen ver 
feorbutifchen, exanthematiſchen, fophilitifchen, mercurialen, Blei: und Phos⸗ 
phorbyäcrafie), des Auges (gelbe Conjunctiva; Lähmung ver Pupille, des 
Bulbus oder der Liner; abnorme Stellung; Gohläugigfeit; Bid) und ver 
Nafe (Blutung, Verſchwaͤrung, rußiger Beichlag, Fupferige Faͤrbung mit acne 
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rosacea) in Betracht zu ziehen. Am Halfe ift auf die Spannung ober Eon: 
tractur der Nackenmuskeln (bei meningitis tuberculosa). Werth zu legen; ver 
Thorar kann feines tuberculöfen Baued und der Bruftorüfe wegen (bei Puer⸗ 
peralfieber diagnoftifch wichtig fein; am Bauche iſt die Auftreibung durch 
Safe dem Typhus und der puerperalen Peritonitis (auch ferophulöfen und 
rhachitiichen Kindern), durch Klüffigfeit der Hydrämie und puerperalen Erju: 
dation, durch Fett ver Säufer- und Fettdyscraſie zugehörig; ftarfe Einziehung 
des Bauches begleitet die Bleidyscraſie; die Geſchlechtstheile fünnen fy 
philitifche und puerperale, Erebfige und tuberculöje Krankheiten erkennen laſſen; 
Becken und Wirbelfäule leiven bei Rhachitis und Oſteomalacie; amNüden 
findet fih haufig Decubitus. Die untern Ertremitäten unterliegen nicht 
felten ver Ödematöfen Schwellung bei Hydrämie (von Bright’jcher Krankheit, 
Krebs, Tuberculofe, Anämie und Ehlorofe) oder in Folge von DVerflopfung ber 
Gruralvene (bei Puerperalfieber, Typhus, Tuberceulofe) ; in der Regel tritt hier die 
rhachitifche Krümmung zuerft auf, und Gicht wie Nheumatismuß befallen ſehr 
gern die Gelenke ded Beined. — Die Palpation (f. S. 28) ift bei den Dyscrafieen 
nur im Allgemeinen ein diagnoftifch wichtiges Hülfsmittel, denn fie Tann nur 
Aufichluß geben: über ven Fiebergrad, die Temperatur und den Feuchtigfeitd: 
zufland der Haut, den Arterien- und Herzpuld, die Athemfrequenz, die 
Schmerzhaftigfeit mancher Stellen und die Natur vorhandener Schwellungen. 
— Die Percuffion (ſ. S. 29) hat hauptfächlich infofern großen Werth, eh 
fie die Schwellung der Milz, ferner aber auch die Füllung der Harnblafe, ti 
tuberculöfe Entartung der Rungenfpigen und ven Umfang der Leber und de 
Uterus ergründen läßt. — Die Anfenltation (f. S. 31) darf bei dyscrati— 
fchen Krankheiten deshalb nicht unterbleiben, meil durch fie vor Allem ver Ju 
fand des Herzens und der Rungen erkannt werden kann, zweier Organe, die 
häufig bei Dyscrafieen betheiligt find und deren Entartungen theils fehr leidt 
mit Dyscrafleen verwechjelt werven, theils folche nach fich ziehen koͤnnen. Im 
häufigften wird mit Hülfe der Aufeultation entdeckt: das Nonnengeräufd bei 
anämifchen Zuftänven, das Blafebalggeräufch in dem «Herzen und den Arterien 
bei acuten Dyscraſieen und ftarfer Anämie, unbeflinnmte Raffelgeräufche in 
den Zungen bei Batarrh und Oedem derſelben, confonirende Geräufche in ven 
Lungenfpiten bei Tuberculofe, flertoröfes Achmen- bei foporöfen typhoiden 
Zuſtande (beſonders bei Urämie). 

n) Al heetiſche Symptome werden angeſehn: allgemeine und ftetig 
fortfchreitenvde Abmagerung und Erbleichung (oft trog guten Effens) ; tägliches 
Sieber (hectifches, cunfumtives oder Zehrfteber), beſonders in den Nachmit— 
tagsſtunden und mit unangenehmer Hiße, umfchriebener Wangenröthe, bren⸗ 
nend heißen Hand: und Bußflachen, nächtlichen, fehr reichlichen und ermatten 
den Schweißen; große Hinfülligfeit und Theilnahmloſigkeit und fanfte fur 
Delirien. Diefe Symptome finden fich vorzugsweiſe bei Tuhereulofe, nah 
Typhus und Puerperalfieher, bei Giftdyscrafieen. 


Umriſſe der Blutkrankheiten. 


Bon den acuten Dyscraſieen begegnen dem Arzte am häufigſten: 
der Typhus, das Wechfel- und Puerperalfieber, die Pyaͤmie, acute Exantheme 
und Rheumatismen; ſeltner trifft man die Urämie, die acute Tuberculoſe und 
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Säuferdyscraſie, die acute ſcorbutiſche, krebſige und gichtiſche Dyscrafle. Unter 
ven chronischen Blutkrankheiten ftehen Tuberculoſe und Krebs obenan, 
ihnen folgen Anämie und Chlorofe, die hronifche Säufers und Fetteraſe, vie 
Scrophulofe und Rhachitis, die fypbilitifche, Blei= und Quedjilbercacherie 
u. f. f. Die Hauptfüchlichfien der genannten Dyscraficen geben nun, in Con⸗ 
touren gezeichnet, die folgenden Bilder. 


1) Syphus (ſ. S. 179), mit ſehr zweifelhafter Prognofe: Fieber 
(anhaltendes, felten remitticendes, bisweilen fehr heftig, mit äußerſt frequen⸗ 
tenı und beim Aufrichten des Patienten an Schlägen fehr zunehmenten, häu⸗ 
fig weichem, voppelichlägigem Pulfe und brennenver Hitze; manchmal dagegen 
kaum merkfiche Pulsbefchleunigung und geringe Erhöhung der Athemfrequenz 
und Hauttemperatur); — Gefühl von großer HinfälligEeit (von 
Zerfchlugenfein, Nievergeichlagenheit bei bedeutendem Krankheitsgefühl und 
berumziehenden Schmerzen); — Milzanſchwellung (ziemlich bedeutend 
und biöweilen fchmerzhaftz die Milz gewöhnlich fchräg gelagert, felten fühlbar 
und meiftend bis an die Wirbeljäule reichend); — Rofeola (zu Anfange 
der Krankheit, entweder vereinzelt auf der Bruft und in der Oberbauchgegend, 
oder zu einem mafernartigen, mit Petechien untermiichtem Ausfchlage über ven 
ganzen Körper angehäuft) und Militaria (erft den 5. bis 8. Tag und fpäter 
nach Ausbruch der Krankheit erfcheinend); — Gerebral:- oder nervöſe 
Symptome, falt ſtets Kopfihmerz und Schlaflofigfeit over Som: 
nolenz (nicht immer Delirien, Schwerbörigfeit und andere Sinnesflörungen, 
feltener Krampfe und Lähmungen); — Durkhfall oder Verftlopfung 
(Typhusftühle und bisweilen Darmblutung); — Baucdhfellauftreibung 
(mit Göcalgeräufch und ſchmerzhafter Ileccöcals und Milzgegend) ; — Mas 
gencatarrch (die zitternde Zunge belegt und troden, an Spike und Rändern 
roth, in der Mitte weißlich; Appetitloſigkeit; Durf) und Darmcatarrh 
(Durchfall; ſ. S. 209); — Brondialcatarrh (GHüſteln; roftfarbene 


Sputa; Pneumonie und Lungenddenm); — Naſen- und Mutterblu- 
tung (zu Anfange oder fpäter bei Blutdifſſolution) — Urinverhal: 
tung (von Blafenunempfinvlichkeit oder Lähmung); — Oedem eines 


Beined (jchmerzhaft, von Verftopfung ver Eruralvene); — Glottisöpdem 
(bei Typhusgefchwüren im Larynx); — tödtlihe Perttonitis (in Folge 
von Perforation des Darmed durch die Geſchwüre und der Gekröslamellen 
durch die entarteten Gekroͤsdrüſen; In Folge von Milgruptur); — fauliger 
Zuftand (Petechien, Vibiced, Blutungen, brandiger Decubitus, Rungenbranv). 


Die Diagnofe des Typhus wird ſehr unſicher: a) wenn Patient gleich 
vom Anfange der Krankheit fehr bleih, die Athembeſchwerden bedeutend und Raffelges 
räufche (vefieuläre und unbeftinmte) über beide Lungen verbreitet, Lippen chanotifch, 
Milz unbedeutend geſchwollen, Rofeola nicht vorhanden; dann: acute Lungentus 
berceulofe. Sind aber gar alte Tuberkeln in den Zungenfpigen zu entdecken, dann iſt 
meit eher ein acuter Tuberkelnachſchub als Typhus zu diagnofticiren, oder auch, 
bei heftigem Kopfſchmerze, ſoporöſem Zuſtande und Nackenmuskelcontractur, eine tu= 
bereulöfe Meningitis. — b) Findet ſich Eiweiß im Urin oder ift die Urinab- und ° 
Ausfonberung ſehr geftört und zeigt fich die Milz wenig oder nicht geſchwollen, dann iſt 
e8 ficherer, Urämie als Typhus zu diagnofticiren. — c) Bei fettreichen Perfonen mit 
düfterem Hauteolorit, geringer oder Feiner Milzſchwellung, großer Leber und großem 
Herzen, die den Alkohol lieben, tritt die Säuferdyscrafie nicht felten wie Typhus 
auf. — d) Acute Erantheme künnen, vor dem Ausbruche des Ausſchlags oder felbft 
beim Wegbleiben deſſelben, aus den ihnen eigenthümlichen Schleimhautaffectionen, bes 
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fonder& bei jugendlichen Individuen und zur Zeit beſtehender Epidemieen, geargmößnt 
werden. — e) Wechfelficher läßt fi nur ganz zu Unfange der Kranfheit, vor Re 
gulirung der Parorpänıen, für Typhus anfehn und bei fehr fchneller und bedeutender 
Schwellung der Milz, fowie bei einem von Fiebern beimgefuchten Aufenthalte vermu⸗ 
tben. — f) Bei Wochnerinnen kommt Typhus äußerſt felten vor und deshalb ift bei 
tpphoiden: Zuftande die Diagnofe des Buerperalftebers mehr als die des Typhut 
erechtfertigt. — g) Nerodfe Symptome bei icterifcher Bautfärbung können zwar beim 
phus vorfommen , jedoch muß dann bie acute gelbe Leberatrophie (Tholämie) 
und Pyämie dem Arzte früher als der Typhus vorſchweben (f. diefe). — h) Bei kreb⸗ 
figen Habituß und beim Vorhandenſein einer für Kreb& zu haltenden Geſchwulſt hat 
man ein Recht, bei tuphäfem Anfehn der Krankheit eine acute Krebeablagerung zu dia 
gnofticiren. — 1) Die acute Blutfepfis, das fogen. Kaulfieber, ift mohl in 
den meiſten Fällen eine Modification der andern acuten und hochgefteigerten Dysrrafien; 
als protopathifches Leiden Fünnte dieſe Erafe vom Typhus vielleicht durch daß fofortige 
Auftreten putrider Symptome unterfhleden werden. — k) Von drtlichen Krank— 
heiten ift e8 vorzüglich die Pneumonte, welche, wahrfcheintich in Folge der Narcoti⸗ 
fatlon des Gehirns durch das Fohlenfäurereichere Blut, einem Typhus fehr ähnlich und 
auch fehr hänſig gleichzeitig mit demſelben erfcheint. Die Milz gibt hier nur einen ſchwa⸗ 
en Anhaltepunkt, da diefelbe bei Pneumonie bisweilen ebenfalls gefchivollen gefunden 
wird (vielleicht nach überftandenen MWechfelficber?) ; die Hidroa würde gegen, die Roicola 
für den Typhus ſprechen. Die Hirn= und Hirnhauttrankheiten, befendes 
Meningiten, laſſen ſich durch auffälligere Lähmungs- oder Krampferfchelnungen bei 
Mangel an Milzſchwellung vom Typhus, doch nicht immer, unterſcheiden. Endotar⸗ 
ditis mit Pyämie iſt, wenn nicht die Symptome der letzteren deutlich ausgeprägt find, 
bisweilen fehr Leicht mit Typhus zu vermechfeln. Gehen Leiden der Harnorgane 
mit typhöſen Erfcheinungen einher, dann hat nıan es in der Regel mit Urämie zu thun. 
Bei lleinen Kindern find alle typhoiden Symptome, wenn fie ohne auffällige Milk 
anſchwellung und mit örtlichen Uebeln (beſonders der Lungen) auftreten, eher für Newer 
teflegerfheinungen, als für Symptome eines Typhus zu halten. Auch hinter eclatanten 
Krampfanfällen und plöglich auftretenden pfuchifchen Störungen (z.B. Mi 
maniakiſchen, tetanifchen, epi= und cataleptifchen Unfällen) iſt ftets ein Typhus gu ſuchen 
und deshald die Größe der Milz genau zu erforfchen. 

NB. Sollte der Arzt über das Borbandenfein eines Typhus ober einer ber ge 
nannten typhusähnlichen Krankheiten nicht ins Klare kommen können, was fehr oft 
(auch dem geübteften Diagnoftifer) paffirt, fo ift dies für den Patienten Fein Ungläd, 
fobald nur der Arzt nicht mit wirffamen Arzneien auf den franfen Körper blinblings 
losflürmt, fondern exſpectativ⸗diatetiſch, höchftens fymptomatifch verfährt. Es dürfte 
dann vorzüglich wor Blutentziehungen, Quedfibermitteln (Calomel), Jod, farkn 
Brech⸗ und Abführmitteln zu warnen fein. 

2) Hrämie (f. S. 159), mit fehr ſchlechter Prognofe: nervöſe 
Symptome (befonverd dumpfer Kopffchmerz oder wenigſtens ein wüſies 
Gefühl im Kopfe, Schläfrigkeit und Coma oder Krampfzuflände der verfdie 
denften Urt, nicht felten mit Sinnesſtörungen, beſonders des Geſichts und 
Gehörs); — Albuminurie (bei Brighrfcher Nierenentartung) ober ver: 
minderte Harnab- und Ausfonderung (bei Krankheiten ver Harn 
organe, biöweilen mit zschuria paradoxa und weit ausgedehnter gefüllter 
Blafe); — Hydrops (fehlt fehr oft, beſonders bei acuter Bright'ſcher Kranlı 
beit, nach Scharlach, Typhus, Cholera, Puerperalfieber); — Fieber (gr 
wöhnlich gering), häufig verlangfamter Puls; — flertordfes br 
fhleunigted Athmen (in höheren Tönen over wie beim Glottisoͤdem); 
— Brechen und Durchfall (oft fehlend); — urindfer Geruch des 
Athems, des Schweißes und des Erbrochenen (bisweilen nicht urinds, ſondern 
ammoniakaliſch; — Harnſtoff im Schweiße (häufiger dafür kohlen⸗ 
ſaures Ammoniak); — Milz wenig oder gar nicht geſchwollen; — Eur’ 
genddem (mit Trachealraſſeln oder Todesroͤcheln). 
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Die Diaguoſe der Urämie wird getrübt: a) wenn Blut oder Ei⸗ 
ter im Urin vorhanden (maß durch das Microſcop leicht zu entbedien I), denn 
dann Fünnte das bei der Uinterfuchung des Harns gefundene Eiweiß von biefen Diaterien 
herrühren, diefe Fönnten aber von einem Nieren oder Proftataabsceffe, oder von Entzüns 
tung der Harnſchleimhaut ſtammen, die typhoiden Erſcheinungen aber einer andern Blut⸗ 
krankheit angehören, wie 3. BD. dem Typhus, der BPyämie, dem Puerperalfies 
ber und beionderd der TZuberculofe, nämlich der tuberculöfen Meningitis bei Nies 
ren= oder Harnblafentubereulofe. — b) Bedeutendere Schwellung der Mit 
und heftigeres Fieber mit doppelſchlägigem Pulfe, zumal bei nicht ganz deutli 
außgefprochener Veränderung in der Harnſeeretion und bei roſeolafühnlichen Flecken, 
fprechen weit mehr für Typhus als für Urämie. — e) Die Uränie Liegt bisweilen 
Krampfruftänden zu Grunde, die als Erlampfie, Epilepfie, Catalepfie und Teta⸗ 
nus bezeichnet werden, auch ift fie manchmal die Urfahe maniafifher Anfälle 
Bier ſichern Eiweißharnen und hydropiſche Anſchwellungen (der Beine, des Gefihts, der 
Handrüden) die Diagnofe. 


3) Aaltes over Wechfelfieber (f. S. 186), mit günftiger Prognoſe: 
Bieberparoridgmen (aus Froſt, Hige und Schweiß, die fi) mehr oder 
weniger regelmäßig zu verfelben Zeit alle Tage oder aller 3 und 4 Tage wieder: 
holen und durch fieberfreie Intermiffionen von einander getrennt find); — 
bedeutende Milzſchwellung (die Milz oft fehr hart und deutlich fühl« 
bar); — gaftrifhe Symptome (in ver Appyrexie deutlich hervortretend, 
als Appetitlojigfeit, bitterer oder fader Geſchmack, fchleimig belegte Zunge, 
Aufftogen, Kollern im Leibe, unregelmäßiger Stuhlgang); — Hidroa 
(herpes labialis um Mund und Nafe); — Hirnfymptome, beſonders 
während des Froſtes (dad fogen. comitirte oder bösartige Wedh- 
felfieber, mit heftigen Kopfichmerzen, Kränpfen tonifher und clonifcher 
Art, Shlaffuht, Ohnmacht, Delivien, Waflerfcheu, vorübergehende Stimm⸗ 
lofigfeit und Blindheit); — intermittirende Nervenfymptome 
ohne deutlichen Fieberzuſtand (dad fogen. verlarvte Wechſel⸗ 
fieber, mit regelmäßig wiederkehrenden Kopf-, Geſichts⸗ (Infra= und Su: 
praorbitals) oder Zahnjchmerzen, Ohnmachten, Krämpfen, beſonders Chorea, 
Epilepfie, Eclampjie, Erbrechen, Kolit, Aſthma u. f. w.; bisweilen nur einen 
ganz beflimmten Theil des Körpers befallend und dann locales Wechſel⸗ 
fieber genannt). 


Die Diagnofe des Wechfelfiebers wird dann ſchwierig: a) wenn 
noch Fein deutlicher Fieberparoxysmus auftrat und doch die Milz fchon geſchwollen ge= 
funden wird. In diefem Kalle ift die Annahme eines Typhus ſehr verzeihlih, zumal 
da gar nicht felten bei einem ſolchen Beginne des Wechfelfiebers auch Kopfſchmerz, Uns 
wohlſeinsgefühl, Durchfall, befchleunigter und felbft Doppelfcglägiger Puls, ſowie Des 
lirien vorbanden fein können. Die raſche und fehr bedeutende Vergrößerung der Milz, 
die Hidroa, die Gegenwart von Sunpfluft, ſowie der endemifche und epidenifche Ge⸗ 
nius können hier für Wechfelfieber ſtimmen. — b) Das fogen. anomale Wedfels 
fieber, das verlarote und unvollfländig entwickelte, läßt fs durch den regelmäßig pe⸗ 
riodiſchen Typus, die volftändige Sntermiffion gemiffer krankhafter Zuftände, den herr⸗ 
fHenden endemifhen und epidemiſchen Kranfheitächaracter, die Milzvergrößerung umd 
durch den guten Erfolg der Behandlung mit Chinin von andern ähnlichen Krankheitszu⸗ 
Ränden unterfheiden. — c) Anflatt der Phämie (befonderd bei Verwundeten, Dpe⸗ 
rirten, Tuberculoſen) und anftatt des Puerperalfiebers wurde früher ſehr häufig 
Wechſelfieber (perniciöfes) angenommen und vergeblich mit Fiebermitteln bekämpft. 
Allein die ieteriiche Hautfärbung, die ganz unregelmäßige Wiederkehr von Broftanfüllen 
bei übrigens anhaltendem ieber, die Gegenwart wachlender typhoider Symptome und 
von Eiterreforption oder Puerperalzuftand laffen die Pyämie und das Kindbettfieber ſehr 
bald erkennen. — Die Wechſelfiebercache xie könnte der en Bautfarbe, der 
Waſſerſucht, ſpeckigen Entartung und Vergrößerung der Leber und Milz wegen mit ber 
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Queckfilbercachexie veriwechfelt werben, wenn nicht die Mund⸗, Knochen⸗ und Hantafs 
feetionen bei der letzteren, foroie die Anamnefe die Diagnofe leicht machten, 

4) Puerperalfieber (f. ©. 188), mit fehr fchlechter Brognofe: Zeit 
während und nach der Entbindung (ſchon während des Kreilend 
fann der Ausbruch erfolgen, am häufigften in ven erften 7 Tagen nach der 
Entbindung, bis zur 3. oder A. Woche); — Bieber mit Sroftanfällen 
(mit fehr bedeutender Bulsfrequenz, brennendem Durfte, voppelichlagigem 
Bulfe, ver aber bald klein und ſchwach wird, heißer trockner over fehr ſchwitzen⸗ 
der Haut); — nervöſe Symptome (Abgeſpanntheit, Traurigkeit mit 
eigenthümlicher PBhyfiognomie, Unruhe, Kopfichinerz, Schlaflojigkeit, Som: 
nolenz, Delirien u. f. w., und fett Manie); — Entzündungd- um 
Erfupdationsfymptosme (bejonverd ver Peritonitid und Enpometritid, 
ſowie die von ſympathiſchen und metaftatifchen Entzündungen, vorzüglid ver 
Pleuritis, Pericarpitid und Prreumonie); — Störung des Milch- un 
Lochienfluſſes (in fehr verfchiedenem Grave oder auch gar nicht vorban: 
den); — Hautaffection (icterifche Färbung, Miliarien, fcharlachähnli- 
ches Exanthem, feltener Betechien); — Puerperalgeſchwüre (Ceſonders 
bei puerperaler Endometritis); — Veränderung des Uterinalſe— 
ereted (blutiges, feröfes, eiterförmiges, jauchiges); — gehinnperte In: 
volution ver Gebärmutter (nach ver Zeit des Ausbruchs der Krank: 
heit bleibt der Uterus mehr oder weniger groß); — ſchmerzhafte br 
ſchwulſt des Beines (pAlegmasia alba dolens, in Folge von Berftopfun 
der Eruralvene oder von Zellgewebsentzundung); — Uteruß:, Eier: 
ſtocks-⸗ Scheiden-, Bruftvrüfen- und Dilvdvarm: Entzündung 
(mit Absceßbildungen, Vereiterungen und Verjauchungen, ruhrartigem Pro 
ceffe und Putredcenz); — Milz mehr oder weniger gefchwollen. 

Die Diagnofe des Kindbettfiebers wird äuferft ſchwierig und 
fogar unmöglich: a) wenn eine Wöchnerin von Typhus oder acuter Zuber: 
eulofe befallen wird, was freilich höchſt felten gefchieht; auch Finnen rheumatiſche 
Affectionen, partielle Peritonitis, Pneumonie oder Pleuritis ein Kind 
beitfieber niederen Grades heucheln oder verdecken. Nach v. Kiwisch könnte vielleicht 
auch noch für Puerperalfieber angeſehn werden: das ſogen. Milch fie ber, ſchmety 
hafiere und fpäter erſcheinende Nach wehen und erhöhte Empfindlichkeit der 
untern Bauchgegend (nach ſchwerer Geburtsarbeit). — b) Mit Wechfelfieber 


bürfte heutzutage das Sindbettfieber feines Froſtes wegen wohl nicht mehr verwechſelt 
werben. | 


5) Säuferdyscrafie (ſ. S. 172), mit fehr zweifelhaften Prognoſe: 
Trunkfucht und Trunfenheit (bisweilen durch den Geruch nach Alkohol, 
fonft durch die Anamnefe und die begleitenden Symptome zu ergründen) ; — 
Zitterwahnfinn (Zittern, befonvderd ver Hände; Sinnedtäufchungen mil 
Irrereden und großer Gefchmwägigkeit); — Fettſucht (fchlaffes Fett im lan 
Unterhautzellgewebe); — Haut fahl, fettig oder troden, rauh (mit Role 
und chronifchen Ausfchlägen, wie Prurigo und Eczem, und Ungeziefer); — 
chroniſcher Magencatarrh (Uppetitlofigkeit, Uebelfeit, ſaures Auffd— 
ben, Würgen und wäfferiges Erbrechen im nüchternen Zuſtande, Sodbrennen, 
Magenfchmerzen, Blutbrechen); — hronifcher Bronchialcatarrh 
(Heiſerkeit, Huſten mit wenig zähem Auswurf, emphyſematöſes Aſthma); 7 
Vergrößerung der Leber (vurch Fettinfiltration) oder Verkleine⸗ 
rung derſelben (durch Cirrhoſe mit Ascites); — Herzvergröͤßetung 
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(durch Hypertrophie oder Fettauflagerung auf das Pericardium und Herz); — 
Eiweißharnen (in Folge Bright'ſcher Nierenentartung); — Geſicht 
gedunſen und fahl, mit bläulichen Varicoſitäten auf Naſe und Wangen, acne 
rosacea, geröthete und Triefaugen, verflörte, ſchläfrige oder wilde Miene; — 
Cerebralſymptome (Kopfſchmerz, Schlafloſigkeit, Wüſtheit des Kopfes, 
pſychiſche Schwäche und Rohheit, Blödſinn); — plöglicher Tod (durch 
Dirnapopferie, Pneumonie, acuted Lungenödem und Herzruptur); — Wafs 
ferfucht over [corbutifhe Erfheinungen bilden häufig dad Enpe 
der Säufercrafe. 

Die Diagnofe der Säuferdyscrafie, wenigſtens ber chronifchen, {A in 
Folge der mannichfaltigen und ziemlich auffälligen Veränderungen durch den Alkohol⸗ 
mißbrauch leicht zu jtellen. Trogdem iſt es doch, wenn cin anerfannter Säufer ſchwer 
erfranft, ſchwierig und öfters ganz unmöglich, fiber zu wiſſen, ob Die Urſache der Erz 
krankung blos der Alkoholgenuß oder ein anderes allgemeines und örtliches Leiden iſt. 
Selbſt der ganz characteriitifhe Zittermahnfinn (delirium tremens) kann erſt durch 
irgend eine im Körper ſchon eriflirende Krankheit oder deren Urſache hervorgerufen wer⸗ 
den. Am fchmwierigften ift die Untericheidung vom Typhus, welcher allenfalls durch 
die Rofeola und die beteutendere Milzanfchivellung vermuthet werden könnte. — Die 
Urämie, bei Säufern wegen gleichzeitiger Brigbt’fcher Nierenentartung und mannich⸗ 
faltiger Harnbeſchwerden gar nicht fo felten, läßt ſich aus der Befchaffenheit des Harns 
und der Harnorgane muthmaßen. — Acute Tuberkel⸗ und Krebsablageruns 
gen find bei Säufern nur dann zu ergründen, wenn das Abgelagerte (mit feinen Folgen) 
deutlich wahrnehmbar und das vorher fette Individuum abmagerte und erbleichte. 

NB. Alle Krankheiten, acute wie chronifche, verlaufen bei Säufern ſchwerer und 
heimtüdifcher ale bei Andern, befonders thun dies PBneunomieen, Srantheme, Typbus 
umd Cholera. Säufer ſterben oft in Folge der unbebeutendftien Beranlaffungen (nach 
Berlegung, Operation, Bronchialcatarrh, Schreck zc.). 


6) Yyamie (j. ©. 171), mit fehr ungünftiger Brognofe: unregel» 
mäßige Froſtanfälle bei anhaltendem Fieber (mit beveutenver 
Puls⸗ und Athemfrequenz, großer Hitze, trockner oder fehr ſchwitzender Haut); 
— typhoide Erfiheinungen (große Hinfälligfeit, Kopfichmerz, Schlaf: 
Iofigfeit oder Schlafiucht, Betäubung, Delirien, Zuckungen, Lähmungen) ; — 
gelblihe Hautfärbung (mit Miliarien und Petechien); — Metafta: 
ſen (in Form von Entzündungs- und Eiterherden, vorzüglich als Pneumonie, 
Spienitid, Hepatitid oder Nephritis, Burunfeln und Eryſipele, Gelenk: und 
Zellgewebdentzündungen); — Catarrhe (vorzugsmeije der Brondial:, 
Magen: und Darmfchleimbaut); — pyämiſche Urſachen (NReforption 
zerjegten Eiters oder überhaupt fauliger thierifcher Materie: bei Eiterungen 
und Verſchwärungen, Baferftoffgerinnungen im Gefäßſyſteme, £rebfiger oder 
tubereulöjer Verjauchung, Verlegungen bei Sectionen, Buerperalproceffe). 

Die Diagnofe der Pyämie iſt bei wahrnehmbaren Giterungs- und Ver- 
ſchwärungsproceſſen (zumal bei Verwundeten, Operirten, Pockenkranken und Kindbette⸗ 
rinnen) am leichteften gu ſtellen; fie wird aber ſchwieriger, wenn die pyämiſchen Urfachen 
verborgen liegen (mie bei phlebitis cephalica, Pfortaderentzündung, Oſtitis, Endos 
earbitis). — Verwechſelungen der Pyämie Fönnten möglich fein: nit Typhus, dem 
Jeterus, vielleicht in Yolge von Duodenal= und Gallengangeatarrh, begleitet, wo dann 
die Rofeola und die bedeutendere Milzſchwellung neben der Abmwefenheit einer pyämiſchen 
Urſache die Griftenz eines Typhus wahrfcheinlicher machen würde. — Mit acuter 
gelber Leberatrophie, die ſich aber durch flärkere icterifche Yärbung, Leberverklei⸗ 
nerung, bedeutendere Milzanſchwellung und ſchmerzhafte Lebergegend vor der Pyämie 
auszeichnet. — Kür Wechfelfieber wurde früher die Pyämie ihres Froſtes wegen 
ſehr Häufig angefehn, allein betrachtet mıan die ganz unregelmäßigen Wroftanfälle Bei ans 
baltendem Fieber, die gelbliche Haut und das Ergriffenfein des Hirnnervenſyſtems bei 
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der Phämie, fo dürfte, ſelbſt abgeſehn von ber Exiſtenz einer phämiſchen Urſache, eine 
Verwechſelung dieſer beiden Krankheiten nicht oder nur ganz im Beginne derſelben moͤg⸗ 
lich ſein. — Das Puerperalfieber iſt, wenigſtens in feiner pyämifchen Form, eine 
der Pyämie vollſtändig analoge Krankheit, und nur die puerperale Peritonitis und En⸗ 
a gnterſcheiden ſich durch ihre örtlichen Aſſectionen in Etwas von der Pyaͤmie 
7) Eranthematifhe Dyscraſie (f. S. 185), mit fehr zmeifelhafter 
Prognoie: acutes Erantbem (Polen, Scharlach, Maſern; f. 2. 1. 
©. 372); — Fieber (Ausichlagdfieber, in der Regel mit einem Froftanfalle 
beginnend und ſich allmälig fleigernd ; kurz vor Ausbruch des Eranthemd gr: 
wöhnlich fehr heftig, mit voppelichlägigem Pulſe und felbft mit nervöſen Sym: 
ptomen; mit dem Ausbruche des Ausſchlags oft bedeutend nachlaffenn und fo: 
gar ganz verfchwinvdend); — Schleimhbautaffection (beſonders Catarrhe 
der Athmungs⸗ und Verdauungdorgane, die bisweilen ſchon vor dem Aus: 
ſchlage mit dem Bieber hervortretenz; beim Scharlach: Manvels, Gaumen: 
und Nachenbräune, zu Croup und ſelbſt Brand ausartend ; bei den Maſern: 
Schnupfen, Conjunctivitis und Kehlkopfscatarrh, Teicht zur Pneumonie fid 
fleigernn 5 bei den Boden: Entzündung des Pharynx, Larynx, ver Trachea, 
des Oeſophagus und Magens, nicht felten mit ziemlich ſtarker Pockeneruption 
verbunden); — typholde Symptome (biömeilen nur vor ober heim 
Ausbruche des Exanthems, zumeilen aber auch im mweitern Verlaufe veffelben); 
— Lungenentzündung und acute8 Lungenödem (ſtets zu fürd 
tende und leicht tödtende Zuftände); — faulige Erſcheinungen (Per 
bien, brandiger Deeubitus, Blutungen u. f. f.); — epidemiſcher Gr 
nius (Scharlach-, Maſern⸗, Pockenepidemie). 
Die Diagnoſe der exanthematiſchen Fieber oder aeuten Era: 
theme iſt nach der regelmäßigen Eruption des Ausſchlags ziemlich leicht zu ſtellen, da⸗ 
egen wird fie beim unregelmäßigen Ausbruche und Verlaufe (bei der unvollſtändigen 
ntmidelung des Eranthems äußerft ſchwierig, ja vor dem Ausbruche, ſowie beim 
Nichterfcheinen deſſeilben ganz unmöglich. Es läßt fi dann das Uebel nur durch bie 
ihm eigenthünliche Söteimbantaffeetion, fowie durch die ſoeben beftehende Epibenit 
vermutben; bisweilen gibt fpäter auch der Schälungsproce oder eine beflimmte Rad: 
krankheit (mie Hydrops nah Scharlach) einigen Muffhiuf. Am leichteften iſt mit den 
Mafern bei Erivachfenen der erantbematifhe Typhus zu verwechſeln, bei dem 
fich jedoch gewöhnlich ziwifchen den Mafernausfchlag Petechien entwideln, die Milz weit 
mehr ſchwult und die catarrhalifche Augen», Nafen= und Kehlkopfsaffection fehlt. — 
Ein dem Scharlach ähnlicher Ausfchlag wird nicht felten beim Buerperalfieber 
beobachtet, der gewöhnlich noch mit Friefelbläschen, nicht aber mit Rachenbräune einher: 
geht und deshalb nicht für wirklichen Scharlach angefehn werden dürfte, meil derfelbe bel 
Schnerinnnen gar nicht vorzufonmmen fcheint. ſWeiteres ſ. fpäter bei Hautkrankheiten. 


8) Anämie (ſ. S. 154), mit günſtiger Prognoſe, wenn ſie nicht von 
unheilbaren, die Blutbildung untergrabenden örtlichen Veränderungen her⸗ 
rührt: Bläſſe blutreicher Theile (wie der Lippen, des Zahnfleiſcheb, 
der Augenlidconjunctiva, Thränencarunkel, Zunge, Wangen und Haut); — 
Blut blaß rofenroth und wäfferig (bei Verlegungen, Menftruation 
und Nafenblutenz; die Hautvenen deshalb röthlichblau durchſchimmernd); — 
Blutungen (normale hören auf, wie die Menftruation, oder es kommen, 
wahrfcheinlich megen der leichtern Zerreißlichkeit der ſchwächer ernährten Ge⸗ 
faͤßwände, krankhafte zu Stande, befonders Naſen⸗ und Mutterblutung); — 
Nonnengeräufch (in ver Jugularvene flark auch bei gewöhnlicher Haltung 
des Kopfes und Haljed); — Blafebalggeräufch (im Herzen und in den 
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Arterien); — Wärmebildung verringert (kalte Füße und Hände, 
leichtes Frieren); — ſchlechte Ernährung der Muskeln Gleiſch 
welk; ſchnelle Ermüdung und großes Zerſchlagenheitsgefühl, ſowie Kurzath⸗ 
migkeit ſchon bei leichten Anſtrengungen; langſame Verdauung und Ver⸗ 
ſtopfung, matte Herzthätigkeit; — Nervenfymptome in Folge mangels 
hafter Ernährung des Nervenſyſtems (Kopfſchmerz, Schwindel, Schwarzwerden 
vor den Augen, Ohnmacht, Ohrenſauſen, Herzklopfen, Schläfrigkeit, Zit⸗ 
tern, Appetitloſigkeit und Magenkrampf, Kurzſichtigkeit, krankhafte Gelüſte, 
Krämpferc.); — Dedem der Beine (ohne Eiweiß im Urin). 

Die Diagnnofe der Anämie ift im Allgemeinen leicht zu fielen, allein bie 
Quelle derfelben aufzufinden wird oft ſchwer und fcheint bisweilen ganz unmöglich. 
Vorzüglich find es geiftige, gemüthliche und gefchlechtliche Schwächungen, fowie der 
Mißbrauch von Kaltwaſſerkuren, welche die Schutd von krankhaften Erſcheinungen tras 
gen, die der Anämie angehören, aber vom Patienten und ſelbſt von vielen Aerzten durch⸗ 
aus andern Leiden (Kopf⸗ und Herzeongeflionen, Nervenreizbarkeit, Hyſterie, Menſtrua⸗ 
ttonsftdrungen) zugefchrieben werben. — Am ähnlichſten —* die reine Anämie (Ehlos 
roſe) der Zuberceuflofe, wenn biefelbe noch feine wahrnehmbaren Localiſationserſchei⸗ 
nungen nit fi führt. Dann kann nur die Unanınefe die Vermuthung der Tuberceulofe 
auffommen laffen und jmar, wenn diefe Krankheit in der Familie des Batienten heimiſch 
il, wenn der vorher Präftige und wohl ausfehende Patient oßne twiffentliche Urfache aufs 
fallend abınagerte und erbleichte, und vorzüglich wenn der Anämifche irgend einmal Blut 
ausgehuftet hat. — Die bereutende Anämie der Reconvalescenten rührt fehr 
oft von dem ſchwächenden arzneilichen und diätetifchen Verfahren des Arztes während ber 
früheren Krankheit ber und wird ganz mit Unrecht diefer und nicht der Kur zugefchrieben. 
Ber vielen Krankheiten, befonders bei acuten Dyserafieen, kann wahrfcheinlich die Natur 
daB Uebel deshalb nicht bewältigen, weil durch die ärztliche Behandlungsweiſe dem Frans 
fen Körper das gehörige Material zum richtigen Stoffiwechfel entzogen wird. 

9) Ehronifche Tuberculoſe (f. S. 192), mit nicht ganz fo ungünftiger 
Prognofe ald man gewöhnlich annimmt (da der tödtende Nachfchub oft weit 
hinausgefchoben werben kann): Tuberfelablagerung (in den allermeiften 
Fällen zuerft in ven Lungenipiten und gewöhnlich in vie rechte Lunge früher 
als in die linke; bei fogen. ferophulöfen Kindern in die Lymphdrüſen, Kno⸗ 
hen und GSelenfe); — Erbleichung (in Folge von Anämie; Haut 
ſchmutzig grauweiß, kreidig raub, haufig mit gelblichen Flecken und ſtark fich 
abichilfernver Epidermis); — Ablagerung (Schwund der Mudfeln und 
des Fettes, der Haut und zeitig ergraute Haare); — SKraftlofigfeit 
(wegen Sauerfloffmangeld und fchlechterer Ernährung der Muskeln und Ner: 
ven); — primäre Localifationderfheinungen (vorzugsweife Lun⸗ 
genfymptome, unter denen Bluthuſten obenan fleht, ſodann Catarrhe 
in den Lungenfpigen, Huften, catarrbalifche oder tuberculdfe Sputa, pleuritis 
ſches und pericarpitifched Stechen, kürzerer und gedämpfter Percuffionston 
über den Lungenfpigen, mehr oder weniger tubercuföfer Thorarhabitus u. ſ. f.)3 
— fecundäre Localifationsfymptome (am häufigften Heiferfeit und 
Durchfall von tuberenlöfen Kehlkopfs- und Darmgeihwüren, Rungenhepatifa= 
tion und Drüfenfchmellungen); — Bieber (mührend eined Nachichubes ‘oder 
von pyämiſcher und bectifcher Natur); — gaftrifhe Symptome (vom 
chroniſchen Diagencatarrh, welcher ſehr oft Tuberculöfe weit mehr beläftigt als 
das Lungenübel); — Gülle des rechten Hypochondrium (in Bolge 
der Vergrößerung ber Leber durch Bettinfiltration); — hydropiſche Erz 
ſcheinungen (ſchwaches Devem ver Beine durch die hydrämiſche Beſchaffen⸗ 
heit des Blutes; ſtärkere allgemeine Wafferfucht wegen Bright'ſcher Entortung 
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der Nieren; Aſscites bei Bauchfelltuberculoſe oder Compreſſton ver Pfortader 
durch ſtark tuberculds infiltrirte Lymphdrüſen); — [hmerzhafte Schwel— 
lung des Beines (in Folge von Berflopfung der Gruralvene); — Gere: 
bralfumptome, und in ver Regel mit Nadencontractur (von tuber⸗ 
eulöfer Meningitis: heftiger Kopfichmerz, Schlaflofigkeit oder Somnolen;, 
Delirien, Sopor, Krampf- over Lähmungszuflände); — Lungendden 
(Iuffocatorifch töptend während einer neuen Tuberfelablagerung) oder Pneumo⸗ 
thorax (oft plöglich ven Tod herbeiführenn). 

Die Diagnofe der Tuberculofe if zu Anfange ber Krankheit, da dieſelbe 
in ben allermeiften chronifchen Fällen ganz unbemerkt beranfchleicht, weder für den Kran⸗ 
fen noch den Arzt mit nur einiger Sicherheit zu fielen möglih. Nur die Vermutung 
einer beginnenden Zubereulofe läßt fich aufftellen: aus der tubereuldfen Erkrankung frü⸗ 
berer Familienglieder, dem anämifchen und ferophulöfen Habitus des Patienten in jün⸗ 
gern Lebensjahren, und aus den feit Kurzem und ohne auffällige Urfachen eintretenden 
Erbleichen, Abmagern und Kraftloferwerden deſſelben. Wenn dann bei diefen Erſchei⸗ 
nungen Patient früher einmal Blut (wenn auch noch fo wenig) ausgehuftet hat, fo kann 
man Sungentubereulofe mit ziemlicher Sicherheit diagnoſticiren; iſt dies nicht der Fall, 
fo dürfte die Verwechſelung der Tuberceulofe mit reiner Anämie recht leicht möglich werden. 
— Krebfe, melde nad eingegangener Tubereulofe gar nicht felten ſich ausbilden, find 
nur dann diagnoftieirbar und von der Tubereulofe unterfcheidbar, wenn fie deutlich wahr: 
zunehmen und mit Erebfiger Sautfärbung einhergehn. — Metallcachexieen, melde 
wie die Zubereufofe mit ftarfer Abzehrung verbunden find und Häufig auch in Zungen 
ſchwindſucht übergehn, können von diejer durch die ihnen eigenen Metallerſcheinunge 
und dem Mangel tuberculdfer Ablagerungen unterfihieden werden. — Die Wechſeb 
fiebercaderte zeichnet fi von der tubereulöfen durch die bedeutende Bauchauftk 
bung, Milgvergrößerung und die erdfahle Hautfärbung aus. ſWeiteres f. fpäter bei du 
Zubereulofe der einzelnen Organe. ] 

Die acute Euberculofe (ſ. S. 193), wenn fie eine primäre (Milar: 
tuberculofe der Lungen ift, läßt fih vom Typhus kaum unterfcheiven, da 
bei ihr die Störungen im Nervenſyſteme durch das entartete Blut weit deul: 
licher hervortreten als die Örtliche Affection, die außerdem auch Feine characte: 
riftifchen Grfcheinungen varbietet. Es läßt fich deshalb die acute Tuberculoft 
faft nie mit Sicherheit diagnofticiren, und nur bie beveutenderen Athembe⸗ 
ſchwerden mit cnanotifchen Erfcheinungen , veſiculäre und unbeſtimmte Raſſel— 
geräujche in beiden Lungen, bedeutende Bläffe ver Haut, geringere Schwellung 
der Milz, Mangel ver NRofeola bieten Anhaltepunfte zum Erfennen piefer 
Krankheit var. — Anders verhält es fich mit acuten Tuberkelnachſchi— 
ben, die wegen ver fchon beftehenven und wahrzunehmenden Tuberfelablage 
rung etwas leichter zu dingnofticiren find, jedoch auch noch fehr oft mit andern 
acuten Krankheiten verwechjelt werden können, da die primäre, bie Diagnoſe 
beſtimmende Tuberkelablagerung vollſtändig obſolet geworden und die für eine 
ſecundär⸗tuberculos gehaltene Exſudation rein entzündlicher Natur (Meningi⸗ 
tis, Pneumonie, Peritonitis u. ſ. w.) ſein kann. 


10) Arebsdyscraſie (ſ. S. 197), mit ſehr ungünſtiger Prognole 
fühlbare und oft fehr ſchmerzhafte Krebsgeſchwulſt (In Or 
ganen, die gern vom Krebſe heimgeſucht werden, wie: Bruſtdrüſe, Gebärmut— 
ter, Magen, Leber, Hoden, Haut, Speiferöhre, Cöcum und Maſtdarm); — 
Localaffertionen, vom Krebfe abhängig und zunächft meift mechaniſcher, 
ſpäter gerflörender Art (Verengerung von Höhlen mit Erweiterung oberhalb 
verfelben ; Verfchließungen ; Ortöveränderungen und Verwachſungen von Or⸗ 
ganen; Exrulcerationen mit Blutungen, Berforationen u. f. f.); — Abma— 
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gerung (Schwund des Fettes und der Muskeln, beſonders bei früher fetten 
Perſonen auffällig, und auch an der dünnen, ſchlaffen Haut ſehr deutlich); — 
Anämie, Erbleichung und erdfahle Färbung der Haut (Non⸗ 
nengeräuſch; Hautfalten bräunlich; Epidermis ſich in ſtärkerem Maße abſchil⸗ 
fernd); — Schlafloſigkeit (ſelbſt dann, wenn der Krebs keine Schmerzen 
verurſacht; die Urſache verfelben noch unergründet); — Leibesverſtopfung 
(faſt dei allen Krebskranken vorhanden, aber nicht gehörig zu erklären); — 
hydropiſche Anfammlungen (befonderd Oedem ver Beine; in Folge 
der anämifchen Hydrämie); — pyamifche Fiebererſcheinungen (bei 
Reforption von Krebsjauche); — Pnneumonie (eine von den die Krebs 
franfen am bäufigiten befallenden und tödtenden Krankheiten). 

Die Diagnofe der Krebsdyscrafie tft nur dann ſicher zu flellen, wenn 
neben den Allgemeinleiden (Blutarnıuth, Abmagerung, ſchmutzig gelbliches Hauteolorit, 
Kraftlofigfeit) auch eine Krebsgeſchwulſt deutlich wahrnehmbar ift, oder doch wenigſtens 
die einer folchen gewöhnlich zufommenden Störungen (Lefonders Verengerungen) in 
einem Lieblingdorgane des Krebſes deutlich auftreten. — Die acute Krebsésdyscraſie 
gleicht wie die acute Zubereulofe dem Typhus und iſt, wenn ber Krebs nicht zu Tage 
liegt (in der Haut, den oberflächlichen Lymphdrüſen), nicht diagnoflieirbar. Acute 
Krebsnachſchübe, die nicht felten auch unter heftigen Biebererfcheinungen gefchehen, 
laſſen ſich allenfalls erfennen, wenn über die primäre Krebsablagerung fein Zweifel 
herrſcht und ein fonftiger Grund für das Fieber nicht aufzufinden iſt. 

11) Diabetes (f. S. 163), mit ungünftiger Prognofe: Zuderges 
Halt des Urins (foll bisweilen ganz verfchwinvden und durd) Eiweiß und 
Erpphosphate, oder durch eine vertrinartige Subflanz erfegt werden); — 
bedeutend vermehrte Harnabſonderung (will man früher auftre⸗ 
tend als ven Zudergehalt beobachtet Haben); — größeres fpecififched 
Gewicht des Harn (nie unter 1021, bis zu 1074°) bei normaler oder 
lihter Barbez — enormer Durft (befoniverd zur Nachtzeit und biöweilen 
bei Heißer, empfindlicher Munphöhle, rothem, aufgelodertem und geichwollenem 
Zahnfleifhe); — Erlöſchen des Geſchlechtstriebes (vie Geſchlechts⸗ 
theile jchlaff; läßt fich vielleicht vurch den Zufammenhang der Nerven ded Ge⸗ 
nital= und Harnſyſtems erflären); — trodene Haut (wegen der vermin⸗ 
derten Schweißabfonderung in Folge der bedeutend vermehrten Harnferretion) 5 
— verminderte Wärmebildung (wegen des großen Verluſtes an 
Berbrennungdmaterial durch die Nieren?); — Abmagerung (wegen herab: 
geießter Fettbildung in Folge des Zuderverlufles?); — Störung der 
Refpiration, fehr haufig -Rungentuberculofe (vielleicht eine ver Urs 
fachen des vermehrten Zudergehaltes des Blutes in Folge der geflörten Um: 
fegung des Zuderd in den Rungen?); — gute Verdauung (fogar gefleis 
gerter Nahrungstrieb; großer Appetit nach flürfemehlbaltigen Speiſen; etwas 
fpärliche und harte Fäces, vielleicht wegen mangelhafter Gallenbildung?) 5; — 
Tod durch Abzehrung und Lungentuberculofe. 

Die Diagnofe des Diabetes ift nach der Unterfuchung des Harns auf Zuder 
ganz ficder zu ftellen. Aufgefordert zu dieſer Huterfuhung wuß der Arzt aber vorzüglich 
dann werben (obſchon eigentlich von einem gewiſſenhaften Arzte bei jedem Patienten der 
Urin genau zu prüfen ift), wenn der Kranke Über großen Durft und fehr reichliche Harn⸗ 
ausſcheidung klagt, wenn der Harn fehr Licht und von großem fpecififchem Gewichte ift. 

12) Gicht (f. S. 165), mit ziemlich günftiger Prognoſe: Gelenk⸗ 
affection (heftige, feftfigenve, beſonders nächtliche Schmerzen, Roͤthe 
und Geſchwulſt, kalkige Ablagerung ober fogen. Gichtfnoten, vorzugs⸗ 
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weiſe in den Gelenken ver großen ehe); — harnſäurereicher Urin 
(welcher aber kurz vor und währenn der Gichtanfälle gemöhnlich fehr arm an 
Harnſäure und Harnfloff getroffen wird); — Verdauungsſtörungen 
(Symptome von Unterleiböplethora und fogen. Magenfäure) ; — zu reid: 
licher Genuß von fidftoffreihen (elweißartigen) Nahrungs: 
mitteln bei figender Lebensweiſe (dadurch wahrjcheinlich in Zolge 
fhwächerer Verbrennung der übermäßig im Blute angehäuften Proteinkörper 
zu Harnftoff die zu reichliche Bildung von Harnfäure?). 

Die Diagnofe der Gicht iR in manchen Fällen gar nicht leicht, zumal bei der 
fogen. anomalen, verlaroten und retrograden Gicht (f. S.167). Am leichteſten muß die 
Arıhritis mit dem Rheumatismus (f. S. 168) verwechfelt werden können, da beide 
Krankheiten faft alle Syniptome, mit Ausnahme der Ablagerung harnfaurer Safe In 
den Gelenken, gemein haben und beide Uebel von Dielen auch nur als Varietäten einer 
und derfelben Krankheit angefehn werden. 





B. Dertlihe Krankheiten. 


Während bei den allgemeinen Krankheiten das Blut in feiner Beſchaffen⸗ 
heit und Verwandlung von der Norm abwich und dadurch öfters Tocale Ber: 
änderungen bervorrief, fo findet man bei den Örtlihen Krankheiten 
den Stoffwehfel in den feften Theilen abnorm, und bik 
Abnormität zieht nicht felten eine Blutalteration nach ſich. Urſache vr 
Krankheiten in den Geweben und Organen kann Alles fein, mas überhaupt 
die Stoffmetamorphofe im menfchliden Körper umzuändern im Stande if 
(f. S. 134), vorzugsweiſe aber: Abnormitäten ver Capillargefäße (f. Bd. 1. 
©. 99) und ver Ernährungsflüjjigkeit, des Blutlaufes und der Zellenbildung 
(j. 8. 1. S. 88), der Temperatur, der Durchfeuchtung und der Tätigkeit 
in den Theilen. Die krankhaften Zuftände, welche aus diefen Urſachen hewor: 
gehen, find: focale Syperämieen und Anamieen, Entzündung und Erfudu 
tionen, Blutungen und Waflerfuchten. Sie legen durch ihre Metamorphofen 
und mechanischen, ſowie functionsftörenden Einwirkungen ven Grund zu der: 
flörungsprocefien, Pieudoplasmen, Hyper: und Atrophieen, Verengerungen 
und Erweiterungen, Form⸗ und Lageveränderungen, Abweichungen in dei 
Gonfiftenz und im Zufammenhange. 

Virchow nimmt an, daß jeder locale patholegifche Vorgang, ber mit Veränderun: 
gen der Eriudation oder Reforption einhergeht (alfo vorzugsweiſe die Entzündung), al 
gemein al8 ein Act der veränderten Ernährung aufzufaſſen fel. Die Emährung beruft 
nun aber weientlich in dem Gleichgewichte zweier Flüſſigkeitsſtröme, von denen der eine 
aus den Capillaren in da8 Gewebe, der andere aus den Gewebe in die Capillaren get 
(in einem beftimmten Diffufionsverhältnig zwiſchen Blut und Gewebe). Verbrauchte 
Gewebselenente werden reforbirt, neue Biutbeftandtheile erfudirt. Demnach muß ſowol 
bie Capillarcirculation, mie das chemiſche und phyſicaliſche Verhältniß der Gewebe für 
die Ari der Ernährung beſtimmend ſein. Zu dieſer rein vegetativen Function tritt aber 
noch der Nerveneinfluß; ber Nero iſt der eigentliche Regulator der Ernährung, jedoch 
nicht fo, daß er die Seeretion und Reſorption ſouverän beherrſcht, ſondern vielmehr ſo, 
daß, werm an jenen beiden andern Factoren Leine mefentlichen Abweichungen eingetreten 
[ib der ungeftörte Ablauf der Ernährungserfiheinungen durch ihn bedingt wird. Die 

rt diefer Einwirkung ift noch unerflärt. — Bei den locolen, mit veränderter Exſudation 
oder Neforption einhergehenden pathologifchen Proceffen, ſowie bei der Entzündun 
zeigt fich nun Bei der Analyſe: 1) daß eine Störung in den Diffuflonsuerhäftniffen zu 
ſchen Blut und Gewebe in der Art zugegen if, baß entweder die Neforption gefteigert IP, 
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oder daß bie Erfudation zugenommen bat, oder daß beides gleichzeitig Ratifinbet; 2) daß 
die Nerven des —** heiles ſich in Zuſtande der Erregung (Excitation oder Irri⸗ 
tation befinden. Iſt die Reſorption vermehrt, fo erhält man entzündliche Atrophie; iſt 
die Erfudation vermehrt, fo bekommt nıan die entzündliche Geſchwulſt; iſt gleichzeitig 
Erfudation und Reforption vermehrt, fo fieht man die Gewebstheile atrephiren und an 
ihrer Stelle formloſes, fpäter in verfchiedener Weife ſich metamorpbofirendes Exſudat 
ablagern. [Weiteres f. unten bei Entzündung.) 


I. Locale Hyperämie; 
Congeſtion, Staſe, Entzündung. 

Die Capillarhyperämie (ſ. Bd. J. S. 56 und 102), die wider⸗ 
natürliche Anhäufung von Blut in den Haargefäßen, pflegt man faft allgemein 
mit dem Namen ver Congeflion (im engern Sinne) zu belegen, wenn fie 
bald vorübergehend und mit Feiner auffälligen Veränderung im Blutlaufe und 
in ver Bildung des Blaftemd (welches höchſtens vermehrt und etwas wäfleriger, 
aber nicht in feiner Qualität bedeutend verändert fein darf) verbunden iſt; 
fie wird dagegen Stafe und Entzündung genannt, wenn fie andauernder, 
mit auffälliger Verlangiamung oder Stodung des Blutlaufes in den Bapilla: 
ren und mit Bildung eines abnorm befchaffenen Blaftems (mit Setzung ent⸗ 
zündlichen Erſudates) einhergeht. ine feharfe Gränze zwifchen Gongeftion 
und Entzündung Fäßt fich nicht ziehen. — Die Urfachen ver localen Hyper: 
amie find äußerſt zahlreih und Höchft felten im concreten Falle, wo ohne 
Zweifel fehr oft mehrere Urjachen zuſammenwirken, mit Sicherheit zu ergrüns 
den. Sie fönnen ihren Sig haben: in der Wand des Gefäßes, in ven zu⸗ oder 
rüdführenden Gefäßen, im Gefäßinhalte, in den Nerven und im Parenchyme 
bed erkrankten Organes (f. Bd. I. ©. 56 und 105). Die auffälligften 
Symptome ver Entzündung find: MRöthe, Kite, Geſchwulſt, Schmerz und 
Störung der Bunction ded entzündeten Theiles. Das Exſudat, melches bei 
der Entzündung anflatt der normalen Ernährungsflüffigfeit audgefchwigt wird 
und entweder auf die freie Oberfläche von Membranen, oder in die Interflitien 
der Gewebselemente over in die Gewebselemente ſelbſt abgelagert wird, kann 
ein faferftoffigeö, eimeißftoffiges, feröfes oder hHamorrhagijches fein. Die Aus⸗ 
gänge, welche eine Entzündung nehmen kann, find: ertheilung ver Hyper⸗ 
amie, vollftändige Reforption des Exſudates, Zurüchleiben des Entzündungs⸗ 
productes und Umwandlung deſſelben in Eiter,, Jauche, Bett over in Narben 
gewebe, und Brand. 

Virchow nimmt an, wie ſchon oben und Bb. I. &. 106 erwähnt wurde, daß man 
die Entzündung als einen Act der veranderten Ernährungsaufzufaffen 
bat und daß bei derfelben Alles beiheil'gt ift, was zu der Ernährung eines erites gehört, 
Blut und Nero fowol wie Gefäßwand und Gewebe. Diefe Totalerfrantung Tann aber 
ausgehn von jedem, bei der Ernährung concurrirenden Theile, und fo kann Blut und 
Nero, Gefäß und Gewebe Ausgangspunft fein für die entzündliche Störung, welche 
nachher dad Gefammtverhättnig Aller trifft und welche erft dann „entzundlich” in, wenn 
alle Elemente mitleiden, denn vorher iſt höchſtens Hyperämie, Neuralgie u. f. mw. vor⸗ 
handen (elementare Krankheitsvorgänge, welche aber den jufanımen eſetzten Entzün⸗ 
dungsvorgang nach ſich ziehen können). — Betrachtet man In dieſer Weiſe die Entzün⸗ 
dung, abgefehn von den Veränderungen am Circulationsapparate und von ben Veräns 
derungen ber Reforption, fo ergibt ſich, daß die Erfudation der Ernährungsflüſſigkeit 
entweder einfach vermehrt ift, oder daß gleichzeitig noch Veränderungen in den quantitas 
tiven Berhältniffen ihrer Beftandtheile eingetreten find, die ſich in ver Mehrzahl der Fälle 


als Veränderungen des Faſerfioffgehaltes barftellen. Weiterhin zeigt es ſich, Daß biefe 
wie immer (qualitativ oder quantitativ) veränderte Emährungefüffigteit, nämlich das 
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fogen. entzündlihe Erfudat, entweder auf die freie Dberfläde von 
embranen abgefekt wird, oder daß fie die Snterftitien der Gewebsele⸗ 
mente erfült, ober endlich daß fie in die Gewebselemente ſelbſt einbringt, 
Hiernach laffengfih Entzündungen mit freiem , mit interftitiellem und mit parenchhmald⸗ 
fem Erfudate unterfoheiden. Diefe verfchiedenen Formen der Entzündung Lünnen jede 
für ſich, aber auch alle gleichzeitig neben einander vorfommen. Die Entzündung mit 
blos parenchymatöſem, nur in die Elemente des Gewebes felbft eindringendem Exſudaie, 
welche auch an gefäßlofen Theilen auftreten Tann, legt den Grund zu Entartungen ter 
Gewebe, ohne daß dabei eine freie, diefe Entartung bedingende Diaterie zu finden wäre. 


Entzündung und Verbrennung, fagt Virchow, find chemiſch⸗mechaniſche Vorgänge 
welche unter Steigerung der Temperatur den Umſatz geiviffer zufammengefeßter Subftan- 
den zu neuen Verbindungen und damit bie Vernichtung derfelben durch eine Reihe von 

etamorphofen bezeichnen. Hat der Begriff der Entzündung, auf krankhafte Vorgänge 
angemenbet, eine Realität, fo muß es fich alfo auch Hier um Metamorphoſen, um Dege⸗ 
nerationen,, um Zerfegungen thierifcher fang zu neuen Kombinationen , die unter 
Temperaturfteigerung vor fi gehn, handeln. Die Entzündung muß dann um fo leb⸗ 
bafter fein, je mehr ſich die Temperatur des Theiles fteigert, je mehr Subflanz verbrannt 
wird, je größere moleculäre Beränderungen in der Zufamntenfegung eines Theiles her 
vorgebracht werden. Röthe, Schmerz und Gefchwulft werden dann variablere Erſchel⸗ 
nungen fein al8 Site, infofern der Gefäß- und Nervenreichtfum, die Lockerheit und Auf: 
nahmsfähigkeit eines Theiles grögern Schwankungen unterliegen, größere anatomiſche 
Differenyen darbieten, al& die Umfegungsfähigkeit, die Zerfegbarkeit und Zerftärbarteit 
feiner Elemente. Immerhin wird aber auch von jenen Erfcheinungen die Roͤthe confar 
ter fein müffen, als der Schmerz und die Geſchwulſt, infofern viele Theile, welche wegen 
ihrer Armuth an fenfitiven Nerven und wegen ihrer Dichtigkeit und Feſtigkeit weder fe 
deutenden Schmerz noch bedeutende Aufnahme von Erfudat zulaffen, noch Gefäße gem 
enthalten, um eine deutlich fichtbare Hyperämie zu erleiden. Ueberall, mo eine Ent 
dung zur Unterfuhung kommt, tritt auch zunächſt die gefteigerte Wärme, nächſtdem die 
Röthe, endlih Schmerz und Geſchwulſt hervor ; überall Met Ufo der vermehrte Umſah 
der Stoffe, die gefteigerte Zerfegung der Elemente, die größere Verbrennung in erflet 
Linie. Immer überwiegt bier das chemifche Moment, und das morphologifche, die ver 
änderte Befchaffenheit der Elemente, ift erft die Confequenz davon. — Diefe verändert: 
chemiſche Haltung und die daraus hervorgehende Metamorphoſe (Degeneration) können 
aber ſchwerlich blos innerhalb der Blutgefäße an dem eirculirenden Blute, oder bled 
außerhalb der Gefäße an den Gerveböbetandtbeifen zu Stande kommen. Zwiſchen den 
Blute und Gewebe beſteht eine untrennbare Cauſalitaͤt der Zuſtände, ein unauflösliches 
Wechſelverhältniß der Diffuſion, ſodaß die Veränderung des eirculirenden Fluidums 
alsbald eine Veränderung der Gewebszuſammenſetzung und die Metamorphoſe des Ge 
webes eine Veränderung des Blutes hervorruft. Mag daher auch Die Störung in dm 
einen Halle von dem Blute, in andern von den: Gewebe ausgehn, fo wird fie doch fehr bald 
an beiden zu bemerken fein, und ihr Ausdruck wird in dem geftörten,, in dem veränderten 
Diffuflonsverhäftniffe gefucht werden dürfen. Da nun die Diffufion der Stoffe fo geſchieht, 
daß ein Theil aus den Gefäßen in das Gewebe, ein anderer aus den Gemebe in die Ge⸗ 
fäße tritt, fo entzieht fich der leßtere fort und fort der Toealen Nachforichung, da er mil 
den circulirenden Blute meiter geht und dem Gefammtblute beigemifcht wird. Wir fin⸗ 
den ihn wicker entweder in der allgemeinen Dyscrafle oder in den Ausfcheidungsprotur 
ten der Se= und Ereretlonsorgane. Nur der andere Theil, der aus den Gefäßen in da? 
Gewebe gehende Stron kann unter Umftänden Eonftanz genug befigen, um ber örtlichen 
Anſchauung zugänglich zu werden; er kann ſich in und an den Gewebe auihäufen und 
al8 Erfudat der Gegenftand der Unterfudgung werden. Er kann aber auch als ein nid 
ifolirbares Erfudat auftreten, und dies ift dann der Wal, wenn er in die Elemente de} 
‚Gewebes felbft eindringt, mie z. B. bei Entzündungen der Cornea, der wahren Knorpel, 
des Endocardiun und der Innern Gefäßhaut, des Knnochen- und Nervengemebes. 


Symptsme der Hyperämie, vorzugsweiſe ver Entzündung, find: Röthe 
in den verfchievenften Nüancen, von dem bläffeften Rofenroth bis zum Blän: 
lich-, Bräunlich- und tieſten Schwarzroth ; fie zeigt fich gleichförmig , gefledt 
vder nach der Form der Gapillaren verfchievenartige Injectionen varftellend); 
beim Fingerdrucke verſchwindend. Sie hängt von der Menge und Beſchaffen⸗ 
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heit des Blutes, jowie von der Structur des entzünveten Theile und feiner 
Gefäße ab und ändert fih im Verlaufe ver Krankheit verfchieventlich um. — 
Geſchwulſt, theils von der größern Blutmenge, theils von der Vermehrung 
der Ernäfrungsflüffigfeit oder von dem Exſudate im Gewebe abhängig, iſt 
nach der Natur des Exſudates und der Etructur des Theiles, ſowie nach ver 
Dauer der Krankheit von fehr verfchiedener Reſiſtenz. — Hitze, von verſchie⸗ 
denem Grabe, nach der verichiedenen Steigerung des im byperämifchen Theile 
eriftirenden abnormen Verbrennungsproceſſes. — Schmerz over überhaupt 
abnorme Empfindungen (von Schwere, Volfein, Wärme u. ſ. f.), nach der 
Menge und Leitungsfähigkeit der fenfitiven Nerven, ſowie nach dem Grade ver 
Reizung derfelben (durch die Hige oder den Drud des Blutes und Exſudates), 
von der verſchiedenſten Heftigkeit und Befchaffenheit. — Abnorme Funcs 
tionirung bed Hyperämifchen Theiles, mehr oder weniger auffällig (ver: 
mehrt, vermindert oder ganz abgeändert) und zwar nach den Grade und der - 
Ausbreitung der Hyperämie, nach ver Natur und Metamorphofe des Exſuda⸗ 
tes, nach Structur, Rage und phyfiologifcher Wichtigkeit des kranken Theiles. 
— AUbänderung der Ernährung des hyperämiſchen Theiles, verfchies 
den nach der Natur und dem Sige des Exſudates, bald vermehrt, bald vermin⸗ 
dert und felbft ganz aufgehoben, oder vollfländig verändert. — Abändes 
rung der phyficalifchen Eigenfhaften des erkrankten Theiles, vor: 
züglich Hinfichtlich feiner Größe, Form, Farbe, Confiftenz und Elafticität (me: 
gen ver Diagnofe der Hyperämie wichtig). — Die Gefäße in der Nach— 
barſchaft Hyperämiicher, befonvers entzündeter Theile, zeigen infofern Vers 
änderungen, ald die Arterien, welche zu dem Theile gehen, flärfer pulfiren 
(weil das Blut in ihnen auf einen Widerſtand in den hyperämifchen Gapilla« 
ten trifft), und die Venen, die von dem Franken Theile entfpringen, fich er: 
weitern (weil der Strom in ihnen wegen ver Stockung in ven Gapillaren ver 
gehörigen vis a tergo entbehrt). — Blutgrtravafation findet fehr häus 
fig bei Hyperämieen in Folge von Zerreißung ver von Blut firogenden Capil⸗ 
laren und in ſehr verfchieveneg Grade ſtatt. — Fieber, eine Reactions— 
oder Neflererfcheinung, vie je nach dem Grade ver Reizung und der Senfibis 
lität der centripetalleitennen Nerven des entzündeten Theiles in verſchiedener 
Heftigkeit vorhanden fein oder auch ganz fehlen kann. 


NB. Congeftion und Entzündung werden von Manchen ſymptomatiſch 
unterfchieden und zivar infofern, als von den vier Cardinalſymptomen der Entzündung : 
Röthe, Hitze, Geſchwulſt und Schmerz, nur eins, die Röthe, ein beſtändiges Attribut 
der Congeſtion fei. Denn die Congeſtion foll nur in Blutanhäufung, die Entzündung 
bauptfächlich mit Erfudation beftehen. Nach Henle eriftirt zwiſchen Congeftion und Ents 
zundung nur ein Unterſchied der Quantität oder ein Unterfchled, der durch die Dertlich⸗ 
feit bedingt wird. Die Eongeftion ift der Anfang der Entzündung, fie ift der niedere 
Grad. Stets findet auch bei der Eongeftion eine Erfudation ftatt, und wenn das Exſu⸗ 
dat zu fehlen ſcheint, fo rührt dies entweder daher, daß es durch die Saugadern fogleich 
wieder aufgenommen wurde, oder daß es in einer Form entleert wurde, in welcher nıan 
es nicht als Erjudat anerkennen wollte. If die Geſchwulſt nach einmaliger Congeftion 
unmerklich, fo wird fie doch merklich (und häufig zur eongeftiven Hypertrophie), wenn 
Eongeftionen in demfelben Organe fich öfter iwiederholen und die Wirkung der einzelnen 
fi fummirt ; die Muskeln nehmen allmälig an Dice zu, die Haut wird ſchwielig, Drüs 
fen vergrößern fi, Knochen werden hypertrophiſch. — Bei längerer Dauer und häufiger 
Wiederholung führen Eongeftionen nicht felten auch nur zu einer bleibenden Gefäßer- 
meiterung (Barlcofitäten) und zu bauernder —— des kranken Theiles (con= 
geſtive Anſchoppung oder Infarct, habituelle oder chroniſche Blutüberfüllung), ohne daß 
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dabei Hypertrophle zu Stande käͤme. — Die Ausgänge der Congeſtionen konnen fein: 
Zertheilung, Blutung (felbft töbtende), mäflerige —E — 
dauernde Veränderung des befallenen Organes (Hypertrophie oder Atrophie, Infiuratio⸗ 
nen, Verhärtung oder Erweichung, je nach der Dienge und Befchaffenpeit des Erfudates). 


Bei dem drtlichen Krankheitsproceſſe, welchen man heutzutage mit dem 
Namen der Entzündung zu belegen pflegt, ver aber wohl beffer in zwei 
Proceſſe, in einen hyperämiſchen und einen erfudativen, getrennt werben follte, 
ift es jevenfall8 der Diagnofe und Therapie wegen nöthig, zwei Stadien zu 
unterfcheiven, nämlich das erflere oder dad der Hyperämie, und das zweite 
oder das der Erfupdation. Denn während ſich das erflere Stadium vor: 
zugäweife durch die Entzündungsſymptome und die von ber Hyperämie bedingten 
Reactionderfcheinungen audzeichnet, laſſen im andern Stadium ebenfo mohl die 
eigentlichen Entzündungs- wie Reactionsſymptome oft plöglich nach und ver: 
ſchwinden nicht felten jo vollfländig, daß Patient und der mit ver phyſicali⸗ 
ſchen Diagnoftik nicht vertraute Arzt das ganze Leiden für gehoben anfehn, ob: 
ſchon noch eine Menge Exſudat vorhanden ift. Die Inbicationen zur Heilung 
find in beiden Stadien der Entzündung vollflommen andere, denn während es 
im erften die Aufgabe des Arztes ift, das in den Gapillaren widernatürlich an- 
gehäufte Blut wegzufchaffen und die Erjudation zu verhindern, muß Im zwei: 
ten Stadium nach der Entfernung, Reforption oder möglichft unſchädlichſten 
Metamorphofe des Exſudates geftrebt werden. 


Behandlung der loealen Hyperämie, oder des erſten Stadium der kiſ 
ündung, ber eützündlichen Congeſtion oder Anſchoppung. a) Die ode 
Endication ift Hier, das in den Eapillaren wibernatürlich angehäuftt 
Blut wegzuſchaffen und fo den gehörigen Blutlauf wieder herzufiellen. Dies if 
aber, theoretifch wenigſtens, auf fehr verſchiedene Weife zu ermöglichen : 1) durch Ders 
engerung ber hyperämiſchen Eapillaren, mit Hülfe von Drud, Kälte, Ad⸗ 
ſtringentien und Contraction (directe oder indirecte) der Capillarwaͤnde ſowie des entzin— 
deten Parenchyms, durch Reizung ihrer Nerven (durch Hoͤllenſtein, rothmachende nud 
blaſenziehende Mittel, Nadel⸗ oder Ylutegelſtiche, Clectremagnetismus und pſychiſche 
Huifsmittel?); — 2) durch Wegziehen des ſtockenden Blutes, mittels Ders 
färfung und Beſchleunigung bes Blutlaufes in den aus den hyperämifchen Gapılların 
entfpringenden Denen, mit Hülfe von Saugapparate® (Schröpfföpfe, Junod'ſche Pumpe, 
Thorarafpiration), Blutegeln oder Venäfectionen (in diefem Venenbereiche); 2) durch 
Wegſchieben des Hodenden Blutes, mittels einer Fräftigen vis a fergo von 
Seiten des Herzens, des Thorax (bei der Erfpiration) und ber zuführenden Arterien. Auf 
diefe Weife dürften vielleicht Rärkere Bewegungen (beſonders refpiratorifche), Spirituofa, 
furz alle Ercitantia bisweilen entzündungswidrig wirken (doch fönnten diefe Dlittel auch 
eine noch größere Blutanhäufung an der ſchen hyperämifchen Stelle hervorrufen, wenn 
fie durch Befchleunigung der Gireulation hier mehr Blut zuführten, aber das flodende 
fortzufchieben nicht im Stande wären); 4) durch directe Entfernung des Blu 
tes aus dem franfen Theile, mit Hülfe von Ginfchnitten oder Zerftörung des Gewebed 
und ber ausgedehnten Capillen (Gauterifation). — b) @ine andere Indication bei Behand: 
lung von Hyperämieen iſt, die befhwerlihften Reactionserſcheinungen 
Schmerz und Kieber, zu mildern. Zu diefem Zwecke gibt es wohl Fein beſſeres 
Mittel al Opium (Morphin). Man hat aber noch empfohlen: Digitalis, Chloroform, 
örtliche und allgemeine Blutentziehungen, überhaupt das ganze fogen. antivhlogiſiſche 
Verfahren. — ce) Die dritte Indication geht dahin, die faſerſtoffige Bintmis 
fhungzubelämpfen (f. ©. 156), welche entweder bie Urſache der Entzündung fein 
ober ſich erſt durch diefe in höherem ober nieberem Grade entwideln kann. Hierzu dienen 
allgemeine Biutentziehungen und die fogen. Entzündungebiät (befonders reichliches Waj⸗ 
fertrinfen und Entziehung von Proteinfubftanzen). — d) Iſt die Hyperämie nicht zu lo⸗ 
fen, dann muß die @rfubatbildung befördert werben (am beften durch Wärme), 
oder es iſt überhaupt derjenige ferundäre Proceß hervorzurufen, der ben Umſtaͤnden nach 
als der vorthellhaftefte angefehn werden kaun. 
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NB. Trotz der vielen und theoretifch auch rationell fcheinenden antiphlogiflifchen 
Mittel lehrt doch die vorurtheilsfreie Beobachtung, daß der Arzt mit diefen Mitteln 
höchſt felten die Hyperämie (Ontzüundung) zn löſen im Stande ift, und daß fle in den 
allermeiften Fällen gerade fo wie bei einem richtigen erfpectativbiätetilchen Verhalten 
in Grijudatbildung übergeht. Nur bie birecte Cinwitkung auf die hnperämiichen Capil⸗ 
laren (dur Drud, Kälte, Höllenftein) bringt augenjcheinlichen Bortheil. Trotzdem 
fürchtet man (merfwürtiger Weife) noch fehr diefe Mittel anzuwenden, und z. B. bei 
Entzündungen, wenn fie nicht traumatifchen Urfprungs find, die Kälte in Gebrauch zu 
ziehen. Dagegen wird, fo lange überhaupt noch das Wort Entzündung eriflitt, beim 
Arzte und Laien das Blutlaffen Anklang finden, obfchon die hentige Menfchheit gerade 
nicht einen Ucherfluß an Blut zu beftagen, bat, Der blutfcheue Homöopath furirt übri- 

ens die Entzuͤndungen wirklich nicht fchlechter (ja vielleicht fchneller) als der blutdür⸗ 
Hige Alldopath. 
TDie Behandlung des 2. Stablum der Entzündung, der Exſudatien, gehört in das fel⸗ 
gende Kapitel. ] 


BI. Exſudation. 


Eine aus den Blutplasma durch die Haargefäßwände ausgetretene und 
fonach aus Blutbeftanptheilen zufanmengefegte Flüſſigkeit, die aber der nors 
malen Ernährungsflüſſigkeit unähnlich und weder ein Ses noch Excret ift, 
pflegt man ein Erfudat zu nennen (f. Do. I. S. 110), nach dem Vorwie⸗ 
gen des Waſſers, Baferftoffd, Eiweißes oder Blutfarbfloffd in demſelben als 
ein hydropiſches und ferdfeg, ein fibrindfes, albumindfes over 
Hamorrhagifches Erſudat zw bezeichenen, und je nachdem die Urfache und 
Beichaffenheit der Exſudation in einer Veränderung der Blutmifchung oder 
sur an der Ablagerungsftelle liegt, al8 dyscratiſches oder rein locales 
(meiſtens ald entzündliche oder congeftives) Exſudat anzufehn. Uebrigens 
haben auf die Beichaffenheit eines Erſudates eine Menge, gewöhnlich nicht zu 
ergründenber Umſtände Einfluß, wie die Gefäße, das Organ, das Blut u. ſ. w. 
(f. Bd. 1. ©. 123). — 68 kann ein Erjudat ebenfo wohl auf die freie 
Oberfläche einer Membran, wie auch in die Interftitien eined Ge: 
webes abgejegt werben und im leßtern alle fogar in die Elemente 
des Gewebes felbft eindringen; bald nimmt es eine beftinmte Form (von 
Geſchwulſt, Granulation u. f. mw.) an, bald ftellt e8 eine unbegränzte Infil: 
tration dar. Stets wird durch die Erfudation der Stoffwechlel (die Ernäh: 
rung) im franfen Theile mehr oder weniger geflört und abgeändert. — Nach 
den Metamorphofen (f. Br. I. ©. 111), welche das Erſudat eingeht, 
find die Folgen der Erfudation fehr verſchiedene (|. Bo. I. ©. 125), theils 
Örtliche, theild allgemeine (auf die Blutbefchaffenheit und ven ganzen Ernäh⸗ 
rungdzufland einwirfende), bisweilen rein mechanifcher oder chemifcher Natur. 
Die günftigfte Folge iſt die vollftändige oder doch theilweile Reforption 
des Exſudates, fowie die Cintrodnung und Berfettung deſſelben; Die 
Drganifation des plaftiichen Antheiles zu fogen. narbigen (zellfaferigem, 
fibroidem oder ſchwieligem) Gewebe und zu Pſeudo- over Neoplasmen kann 
nach dem Siße diefer AUfterpropucte von größerem oder geringerem Nachtbeile 
auf die Bunction des betroffenen Theiles fein; am zerftörenpften wirkt aber 
das in Eiter oder in Jauche (ſchmelzendes Exſudat) umgemwanvelte Exſudat; 
auch Eünnen die flüffigen Exſudate bei aufgehobenem Stoffwechſel im franfen 
Gewebe durch Infiltration in deffen Elemente eine vollſtändige Zerweichung 
bervorrufen. — Bei ver Behandlung von Erfudaten muß natürlich das 
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Hauptftreben des Arztes auf vollſtändige Entfernung verfelben gerichtet fein, 
was man theild durch mechanifche Entleerung oder Beförderung der Reforptlon 
des Exſudates zu erzielen fucht, theild indem man eine neue Ablagerung deſſel⸗ 
ben zu verhindern ftrebt (durch Einwirfung auf die Blutbefchaffenheit und auf 
die abnormen Örtlichen Verhältniffe). Um fefleres Exſudat flüffig und fo refor: 
birbar zu machen, ſowie zur Bethätigung der Neforption reicht in den meiftn 
Fällen ein höherer Grad von Wärme (anı beften als feuchte Wärme in Brei: 
umfchlägen) vollkommen aus, und wo diefe (anhaltend angewendet) nicht ven 
gewünfchten Erfolg hat, dürfte daß beliebte Jon und Queckſilber, ſowie ſelbſt die 
(ganz verdienftlofe) Arnica auch noch nicht genügt haben. Unterftügt wird de: 
gegen die Wärme in Beförderung der Nefpiration vurh Reiben, Streiden, 
Drüden, Bewegen (actived und paſſives) des kranken Theiles, ſowie durch 
Beichleunigung der Eirculation und Refpiration. — If die Reforption eined 
Exſudates nicht zu erreichen, dann muß wenigſtens dahin gejtrebt werben, bie 
relativ vortbeilhaftefte Metamorphoſe deſſelben jo bald als möglich herbeizu: 
führen‘, und da diefe in den meiften Fällen von plaftiicher Exſudation die Dr: 
ganifation over Eiterbildung ift, fo dürfte auch bier wiener Wärme vad bee 
und infofern auch das unentbehrlichfte Hülfsmittel fein, als fie den die Grit: 
dation begleitennen Schmerz am fhnellften Iinvert. Den fogen. reforptiond 
befördernden Mitteln wird in der Regel ganz mit Unrecht ver Erfolg zugeſchtie— 
ben, welchen doch die ſtets gleichzeitig mit diefen Mitteln angewendete Wir 
und die Naturbeilfraft (der Stoffmandel) hervorriefen. — Da mo die Ant: 
trodnung und der Schwund eined Exſudates (Aftergemächs) erzielt werden 
foll, fcheint Kälte noch das beſte Mittel zu fein, mahrfcheinlich weil fie die 
Zellenbildung beſchränkt und durch Kontraction der Gefäße die Blutzufuht 
mindert, ja vielleicht in Folge des beichleunigten Blutlaufes in ven verengetten 
Capillaren auch die Neforption unterftügt. Vorzüglich wichtig bei Erjute 
tionen ift es nun auch, dad Blut jn gehörig plaftiichem Zuſtande (durch rich⸗ 
tige Nahrungsmittel) zu erhalten, ſodann die Zerſetzung des Exſudates zu vr 
hüten und die Aufnahme zerfegten Erſudates in ven Blutfttom zu hindern. 
1) Hudropifches Erfudat oder Transfudat (f. Pd. I. ©. 147), farbles 
oder blaßgelblich und durchfichtig, beſteht faft nur aus Waffer mit äußerſt menig plafti- 
fchen Beftandtheilen (Albumin) und wenigen morphologiſchen Elementen (Körnchen und 
Epitheliafgebilden), einigen Betten, Salzen, Gafen und Ertractivftoffen, von verfgie 
dener Menge und Befchaffenheit nach dem Orte des Vorkonmens des Transſudates und 
der Conftitution des Blutes, nach der Schnelligkeit des Blutlaufes und der Permeabl⸗ 
fität der Gefäßwand. — Die Metamorphofen diefes Erfudates find umbebeutentt, 
da es wegen feines geringen Gehaltes an plaftifchen Stoffen Feiner Organifation fühle 
iſt; es wird oft volftändig reforbirt (durch die Haar- und Lymphgefäße), oder perdidt 
fich durch theilweife Reforptien des Waffers, oder bleibt unverändert und fehadet dam, 
wenn e8 in größerer Menge in Höhlen angehäuft iſt, befonders durch den Drud, welchn 
es auf benachbarte lebenswichtige Organe ausübt, ſowie durch Störung der Ernährut 
und der Function diefer und der hydropiſchen (ödematöfen) Theile. Bet fehr veichlign 
mwäfferiger Erfudation wird auch das Blut in Folge feines Wafferverluftes veränden, 
es wird eingediett (kaemopectis) und fo zur Erhaltung des Stoffwechſels untaugliätt 
gemacht. Wenn in ödematöſen Geweben der Stoffmechfel aufhört, dann kann das erſu⸗ 
dirte Waffer Erweichung des Gemebes bedingen, indem es fih in deſſen Etemente imble 
Birt. — Seine Entftehung verdankt das hydropiſche Erfudat entweder der ferdfen Blut— 
erafe (f. S. 156), oder einer (venöfen, congeftiven) Capillarhyperämie Leichtern Grades, 
oder der verhinderten Reforption wäfferiger Seerete (f. Bd. 1. S. 147), und ſonach kann 
diefe Erfudation ebenfo wohl das Symptom einer allgemeinen wie einer örtlichen Kranf: 
heit fein. Im erfteren alle, forte beim Stk eines den Venenblutlauf ftörenden örtlichen 
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Uebels in Herz oder Lunge, beginnt die wäflerige Ausfchwigung gewöhnlich als Dedem 
beider Beine und fteigt allmälig aufwärts bis zur Bauch⸗ und allgemeinen Wafferfucht. 
Betrifft Dagegen die hydropiſche Anſchwellung nur cinen eingelnen Theil (ein Bein, einen 
Arm, das Bauchfell, die Scheidenhaut bed Hodens 1. f. f.), dann iſt Die Urfache am 
Hauptvenenftanme dieſes Theiled oder in der das Erfudat einfchliegenten Wand zu 
fuchen ; man findet gewöhnlich: Kompreffion oder Verftopfung des Venenſtammes, oder 
Verdickung feröfer Dienibranen (nach Entzündung, tubereulöjer oder krebſiger Auflages 
rung). — Sn manchen Hüllen ift die hydropiſche Erfudation nur ſehr ſchwer oder gar 
nicht von der entzundlichsferöfen (überhaupt entzündlich⸗flüſſigen) zu unterfcheiden, wie 
3. 2. bei Anſammlungen von Flüſſigkeit in der Scheidenhaut des Hodens, im Bauch⸗ 
felle und in den andern feröfen Säden. Denn die phyficalifhen Eymptome (Anſchwel⸗ 
lung, Fluctuation, leerer Bereuffionston) find bei beiten Zuftänden ganz diefelben, und 
ed Läpt deshalb nur die Ananınefe (befonders früherer Samen) und der Dlangel aufs 
fälliger, hydropiſche Erfcheinungen bedingender Abnormitäten das entzüntliche Erſudat 
vermuthen. — Die Behandlung des hydropiſchen Erfudates muß zuvörderſt die Ur⸗ 
fache des Uebels zu heben fuchen, was aber in wenigen Fällen gelingt, weshalb auch 
der Laie die ödematöſen Deine fehr oft gar nicht mit Unrecht die Reifeftiefeln (ins Jen⸗ 
ſeits) nennt. Am meiften und ſchnellſten bringt die mechanifche Entleerung des Waffers 
(dur Paracentöfe) dem Patienten Hülfe, oder bei hydropiſcher Schwellung blos der 
Extremitäten erhöhte Lage, Wärnıe und Einmidelungen. Bisweilen Taffen fih au 
durch Bethätigung der Schweiß und Urinferretion abnorme Wafferanfanınılungen bes 
ben; auch darf bei Hydrämie nicht verſäumt werden, das Blut durch richtige Diät pla= 
ftifcher zu machen. 

NB. Allgemeine Waſſerſucht (bybropifche Anſammlungen in den feröfen 
Säcken und Oedem des Unterhautzellgewebes und parenchymatäfer Organe) findet man 
vorzugsweife: bei Hybrämie und Anämie, Bright'ſcher Nierenentartung und Krebs, 
Wechſelfieber⸗ und Säufercacherie; bei Lungenemphyſem, Bronchiectafie und indurirter 
Hepatifation, Klappen= und Oftieniehlern im Herzen. Bei den erfleren oder dyscrati⸗ 
fchen Waſſerſuchten zeigt ſich die Haut in der Regel bleich oder fahl; bei den letzteren 
findet man wegen Störung des Heinen Kreislaufes neben den hudropifchen noch cyano⸗ 
tiſche Sricheinungen. — Zocaler Hydrops, wenn er frei in feröfen Säden 
auftritt und nicht Theilerfcheinung eines allgemeinen Hydrops if, Tann entweber die 
Folge von Sompreffion und Berftopfung des Hautvenenftammes fein (wie bei Ascites 
und Hydrocele), oder von (emtzünblicher, krebſiger, tuberculöfer) Entartung der feröfen 
Membran herrühren, oder ex vxeuo entſtehn (mie der Hydrops der Aradınoidea und 
des Herzens). — Partielle Dedeme aus rein localer Urfache rühren fat ſtets von 
Störung im Denenblutlaufe des Franken Theiles her. — Ueber faljhe und Sad: 
wafferfucdhten (ſ. Br. I. ©. 152) f. fpäter bein Hydrops der einzelnen Organe. 


2) Serdfes Erfudat (f. Bd. I. S. 121), fehr waſſerreich, aber nicht fo arm 
an plajtifchen Blutbeftandtheilen wie das hydropiſche Erfudat, wird als Product einer 
entzündlichen Hyperämie (meiſt niedern Grades) angefehn und kann mehr oder weniger 
mit Kalerftoffgerinnfeln, oder mit Eiter, oder mit Blutfarbſtoff und Blutkärperchen ver: 
miſcht fein (danach ferosfibrinäfes, purulentes und -hämorrhagiſches Erfudat genannt). 
Es 1äpt ſich vom hydropiſchen Transſudate, ſowie von andern flüffigen Entzüundungss 
produeten nur durch die vorbergegangenen Symptome der Hyperämie unterfcheiden, da 
die phnficalifchen Symptome (Fluctuation, Geſchwulſt, Leerer Pereuffionston) allen flüfs 
figen Ausfheldungen zufommen. — Die Metamorphofen, melde daß feröfe Er- 
fudat eingeht, find, neben der Neforption des wäflerigen Antbeiles, Organifation oder 
eitrigeß ießen und VBerfreiden oder Verfetten des plaftifchen Antbeiles. Imbibirt 
fih —6 xſudat in die Elemente eines Gewebes, deſſen Stoffwechſel aufgehoben iſt, 
dann ruft es Erweichung deſſelben hervor. — Die Behandlung bei ſeröſem Exfudate 
muß die Entfernung deſſelben entweder auf direcrtem Wege oder durch Beförderung der 
Reforption (durch Wärme und Drud) zu erzielen fuchen; iſt Dies nicht möglich, dann 
bleibt nur die fymiptomatifche Kur übrig, welche die mechanifchen und andern Einflüſſe 
nad) Mögtichkeit zu mäßigen und die Ernährung und Kräfte des Körpers zu erhalten 
freben muß. 

3) Albumindfes Erfudat (ſ. Br. J. S. 116), ein gelblich⸗durchſcheinendes, 
klebrig⸗ flüͤſſiges und au fluͤſſig bleibenges (nicht gerinnendes) Entzündungsproduct, 
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welches neben Waſſer einen großen Theil von Eiweiß und Fett, bisweilen auch Blut⸗ 
farbſtoff oder Blut enthält und ſich ſehr ſchnell entweder durch Bildung mieroſcopiſcher 
Körperchen (Eiterkörperchen) in eine milchige (rahmartige) Flüſſigkeit, in Eiter um⸗ 
wandelt, oder in faulige Gährung übergeht und dann ein ätzendes Fluidum, die Jauche 
darſtellt. Nur bei Gehalt dieſes Exſudates an Faſerſtoff und wenn es allmälig und in 
geringerer Quantität abgeſetzt wird, entwickeln ſich in demſelben ſolche Zellen, die ſich 
S Neugewebe fortbilden können, e8 erreicht dann auch das Eimeißftofferfudat eine höhere 
rganifationdftufe. 

Der albuminöfe @iter (f. Bd. 1. S. 117), welcher ſich bisweilen auch ohne aufs 
fällige Entzündungsſymptome, im fogen. Falten Absceſſe, bildet und nad feinem 
Gehalte an gut geformten Eiterkörperchen (ſ. S. 62, Fig. 36 und Bd. I. S. 118) mehr 
oder weniger rahmartig erfcheint und guter Eiter genannt wird, kann, wenn er nicht direct 
oder nach dem Zerfallen der Eiterkörperchen Durch Neforption entfernt wird, folgende Des 
tamorphbofen eingehn: nach vollftändiger oder theilweifer Neforption des ferien An 
theile8 vertrocknet (verfruftet, verfchorft) der plaftifche Beitandtheil, oder er verfettet umd 
verfreidet (befonders dann, wenn fich der Eiterherd abkapfelt), oder der Eiter unterliegt 
der chensifchen Zerfegung und gebt fo dur Fäulniß in Verjauchung (Jauche) über, wo⸗ 
bei ſich Ammoniak und Schwefelwafferftoff entwicelt. Der unzerfegte Eiter vermag 
(durch Eindringen in die Gewebselemente) fehr Leicht die Gewebe zu zerweichen und fo 
Zerftörungen (Bereiterungen) zu bedingen. Der zerfegte Eiter, die Jauche, ruft durch 
ihre ägende Eigenfchaft Verſchwärung, und bei ihrem Eintritte in den Bluiſtrom Phaͤ⸗ 
nie hervor. — Die Diagnofe von Eiterbildung und Anſammlung im Innern von 
Drganen iſt nur dann mit einiger Sicherheit zu ftellen, wenn man weiß, daß früher ein 
Entzündungsproceß beftand, der von Flopfenden Schmerzen im kranken Theile und vom 
fogen. Eiterungsficher (mit leichterem oder ftärferem Froſte) begleitet wurde. Denn bie 
Geſchwulſt, Fluctuation, der leere Percuſſionston find Symptome, die auch Anfanm 
ungen anderer Flüſſigkeiten zukommen. Auch kann die Fluetuation bei ſtarker Anſpar⸗ 
nung der Geſchwulſt ganz fehlen, fo daß dann fehr leicht Flüſſigkeiten mit feften Mate: 
rien (beſonders Markſchwamnmſi) verwechſelt werden können. Die Erplorativpunetion 
läßt noch am ficherften den Eiter erfennen, doch auch nicht immer, da bismeilen dicker 
floiger Eiter nicht durch die feine Trocart-Röhre abfliegt, — Die Behandlung beim 
eitrigen Erfudate befteht im Entfernen deffelben auf direetem Wege oder durch Reforption 
(mit Hülfe von feuchter Wärne und Drud). Auf die Verfettung, Verkreidung und Abs 
kapſelung des Eiters läßt fih wohl Fein Einfluß ausüben; die Organifation des Faſer⸗ 
ſtoffantheiles des Eiters aber wird durch Wärme und Ruhe unterſtuͤtzt. [Ueber bie Eite⸗ 
zung f. fpäter bei den Zerftörungsproceffen.] 

Die albumindfe Jauche (f. Bd. I. S. 120), durch chemiſche Zerfegung, durch 
Fäulniß des albumindfen Erfudates oder Eiters entftanden, iſt eine corrodirende, in den 
Geweben Subftanzverluft (Verſchwärung) bedingende Flüfſfigkeit, welche unter dem Mis 
erofeope eine Menge Elementarkörperchen und nach dem Grade ihrer Bösartigkeit mehr 
oder weniger, gut⸗ oder fchlechtgeformte Eiterfärperchen und Zellen zeigt. Schnelle Ent 
fernung der Jauche und Verhinderung ihrer Bildung find die Sndicationen bei Behand» 
lung diefes Erfudates, [Weiteres f. fpäter bei Verſchwärung.] 


4) Fibrindfes Exſudat (f. Bd. I. S. 112) iſt ein fehr faferftoffreiches und 
deshalb bald nach feiner Ausfcheidung in verfchiedenen formen gerinnendes Entzüns 
dungsproduet, das mehr oder weniger Wafler, Wett, Blutfarbftoff oder Blut enthalten 
kann, das bisweilen auch, unter kaum bemerklichen Entzündungsſymptomen, fehr almas 
Lig und in kleinen Quantitäten abgefeßt wird und dann häufig den Boden zu fehr vers 
fihiedenen Aftergebilden abgibt. Das geronnene fFaferftofferfudat iſt nach feinem Gehalte 
an Waffer weicher oder fefter, und nach dem Gehalte an Blutfarbftoff oder Blut gelblid, 
röthlich oder dunfelroth (und dan ſich almälig zum Braunen, Gelben, Grauen und 
Meißen entfärbend). Es kann folgenden Metamorphofen unterliegen: es kann ein⸗ 
trocknen (verſchrumpfen), verfetten, tubereulifiren und eitrig zerfließen (dann, wie der als 
buminöſe Eiter, verkreiden oder verjauchen) und organifiren (d. h. fich durch Bildung vorn 
Kern⸗, Zellen⸗ und Zerklüftungsfafern, oder von caflöfem Gewebe zu zeliſtoffigem, ſeh⸗ 
nigen, fnorpligem, knöchernem, felbft vaßcularifirtem Gewebe umwandeln; f. ©. 64, 
Big. 39 und 40; Bd. I. ©. 90 und 115), ſonach fehr mannichfaltige Nachtheile hervor 
rufen. Auch in die fogen. ſpeckartige und colloide Subfand (f. Bd. 1. S. 250), ſowie 
in Hornſtoff fcheint der umgefchiwigte Faſerſoff umgewandelt werben zu Fünnen. — 
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Eine Faſerſtoffexſudation iſt auf manchen ferdfen Menibranen (in Pleura, Plericardium, 
Endocardium, Bauchfell) durch das Reibungsgeräuſch, in den Lungen durch conſonirende 
Geräuſche neben dem leeren Percuſſionston, auf Schleimhäuten durch mieroſcopiſche 
Unterfuchung der auögemworfenen oder abgefchabten Maffe mit Sicherheit zu diagnofticis 
ren, fonft aber nur durch die heftigeren Entzundungsjumptente, die Härte der Geſchwulſt 
und das nicht Vorhandenſein der Sympteme von reichlichem flüffigen Erfudate zu ver⸗ 
mutben. — Die Behandlung Liefer Erfudatform Kefteht nur in Ylnıwendung von 
(feuchter) Wärme, da diefe alle etiva günftigen Dietamerphofen des Baferftofferfudates, 
wie das Zerflichen und Reforbirtiverden, ſowie das Organiliren defjelben, zu unterftügen 
vermag. Bel der Eiter- und Jauchebildung aus Yaferftofferfutat it ebenfo wie vorher 
beim albuminds=eitrigen und jauchigen Exſudate zu verfahren. 

5) Hämorrbagifihes Exrfudat (f. Bd. I. S. 122), enthält Blut oder blos 
Dlutfarbitoff, iſt nach feinem Gehalte an Faſerſtoff, Eiweißſteff oder Waſſer ein fibrindes 
albumincss oder ferds:hämorrhagifches Erjudat und geht danach, wie dieſe zugemifchten 
Stoffe, fehr verfohiedene Metaniorphofen ein. — Das Erkennen diches Erfudates iſt, 
wenn es nicht vor Augen liegt, nie mit Sicherheit nıcglich, höchſtens läßt es fih aus dem 
ſchlechten Allgemeinbefinden (bei Scorbut, Säufern, nach ſchweren blutzerfegenden Krank⸗ 
heiten) neben den Symytomen einer Erfudation überhaupt bloß vermuthen. — Die Bes 
handlung dürfte bei diefen Erfudate mehr als bei jedem andern auf das Aufrechter⸗ 
balten der gehörigen Biutbefchaffenheit gerichtet fein; als örtliches Mittel iſt auch Hier 
die Wärme am meiften zu empfehlen. 

NB. In den genannten Erfudaten fünnen nun aber außer Wafler, Albumin, Fi⸗ 
brin und Hämatin (ober Blutkörperchen) auch noch Fette, Salze, Farbſtoffe, Harnſteff 
und Harnfäure, Ciſen u. f. mw. in verfchiebener Menge gefunden werben, fo daß aus 
diefen Grſudaten nach ihrer verfchiedenen Zufammenfeßung Aftergebilde von höherer 
oder nieberer Organifation, nicht organifirte und felbft unorganifche Neubildungen her: 
vorgehn fünnen (f. Bd. 1. S. 190). 


III. Locale Anämie. 


Der örtlihe Biutmangel, die örtliche Eapillargefäßleere (ſ. Bo. I. 
©. 53) Tann eben fo wohl durch allgemeinen Blutmangel (ſ. S. 154), wie 
durch rein Örtliche Urfachen zu Stande fommen. Die leßteren liegen ent⸗ 
weder in dem anämiſchen Organe felbft oder außerhalb vefjelben 
und beruhen entweder auf Abnahme der Blutzufuhr (3.2. in Folge 
von Verengerung, Compreſſion over Framıpfhafter Contraction der zuführenden 
Gefäße, fowie bei Blutanhäufungen oder Blutungen in ver Nachbarfchaft) oder 
auf verhinderten Einflrömen des Blutes in das betreffende Organ 
(in Folge von Berengerung ber Gapillaren, durch Beranfaffungen, welche von 
außen her eine Compreffion auf die Gefäße ausüben, oder welche eine Con⸗ 
traction der Ringfaferhaut verfelben hervorrufen, over welche eine Verdickung 
der Gefäßwand erzeugen). — Die Symptome der Iocalen Anämie find: 
Bläffe, Trodenheit, geringere Wärmeentwidelung, Verringerung des Umfans 
ge8 (Collapſus, verminderter Turgor, wegen geringen Blutgehaltes und fchlech: 
ter Ernährung in Folge verminderter Blaftembildung) und Bunctionsflörung. 
In Folge des geftörten Bapillarbiutlaufes und der mangelnden vis a tergo 
häuft ſich das Blut nicht felten in ven VBenenwurzeln an und der anämifche 
collabirte Theil kann dadurch eine livide, vwiofette, mehr und mehr blaue Faͤr⸗ 
bung annehmen. Stets wirkt die Blutleere aber auch auf die Nerven und 
Muskelfaſern, infofern wegen verringerter Ernährung verfelben ihre Thätigkeit 
berabgefegt wird, Die Anämie innerer Theile ift fehr ſchwer und oft gar nicht 
zu erfennen, zumal da nicht felten (vorzugsweiſe bei ver Hirnanämie) die Sym⸗ 
ptome verfelben ganz denen bei ver Hyperämie gleichen. — Die Folgen und 
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Ausgänge der örtlichen Anämie fönnen fein: Nückkehr zum normalen 
Zuftanve, Atrophie und Schrumpfung ded Gewebes, wäſſerige Infiltration, 
Erweichung und feloft Brand veifelten. — Die Behandlung der localen 
Anämie hat zuvörderſt die Urſachen zu heben und zu befchränfen, ſodann aber 
den Blutzufluß zu dem anamifchen Organe durch tiefe Lage, Wärme, drtliche 
Reizmittel, mäßiges Ihätigfein des Theiles (Turnen) zu befürvern. 


ıV. Blutung. 


Jede Hämorrhagie (ſ. Br. I. S. 137) iſt blos Symptom, und zivar 
fehr verfchiedener Eranfhafter Zuſtände, und kommt fletö nur durch Zerftörung 
(Zuſammenhangstrennung) von (größern oder Eleinern) Blutgefäßen zu Stande. 
Diefe Zerflörung kann nun aber ihren Grund haben: in einer Außern, mede: 
nischen oder chemifihen Einwirfung (kaemorrhagia Iraumatica, per diaere- 
sin), in einem innern Exulcerativ- oder Schmelzungsproceſſe (A. per diabro- 
sin), oder in Zerreifung der Gefäßwand in Folge einer Entartung verfelben 
oder von übermäßiger Füllung der Gefäßhöhle mit Blut (Ah. per rhexin). — 
Der Sig des ertravalirten Blutes, welches auch, wenn es jichtbar wird, als 
Sugillation, Bluttröpfeln, Blutfluß und Blutflurz bezeichnet wird, kann eine 
offene oder eine gefchloffene Höhle, das Parenchym der Organe oder ein pa: 
thofogifches Gebilde ſin. Seine Metamorphofen find neben ver Entfir 
bung des Blutfarbftoffes oder der Umwandlung deflelben in Eörniges Pigment, 
oder in Kiyftalle: Reforption, Gerinnung des Baferftoffs, Eintrodnung, 
Berfettung, Abkapfelung, Organijation oder faulige Zerfegung. Die Fol: 
gen einer Blutung find theil8 Örtliche (verfchievden nach dem betroffenen 
Organe, der Menge und der Verwandlung des extravafirten Blutes, ſowie 
nach ver nachfolgenden Reaction im umgebenden Gewebe), theils allgemeine 
(abhängig von der Menge und Befchaffenheit des ausgefloffenen Blutes, ſowie 
vom fehnellern oder langſamern Ausfluffe). — Die Diagnofe ift natürlih 
bei ſolchen Blutungen, wo dad ertravafirte Blut zu Tage tritt, leicht (denn 
das Microſcop gibt megen der Blutkörperchen jofort ſichern Auffchluß darüber, 
ob eine entleerte rothe Blüffigkeit Blut, und zmar Menfchenblut, ift over nicht), 
allein trogdem wird die Quelle der Blutung nicht immer mit Leichtigfeit auf: 
gefunden, und es müffen veshalb mehrere Umſtände zum Ergrünven verjelben 
berüdjichtigt werden, mie die Beichaffenbeit des audgeleerten Blutes, feine 
Beimifchungen, die Veränderungen ver phyficalifchen Eigenfchaften und bie 
Störung in der Sunction der im Bereiche der Blutung liegenden Organe, ſo⸗ 
dann, vorzüglich bei innern Blutungen, felbft vie Einpfindungen des Patienten, 
die allgemeine Bfutleere (Teichenhafte Bläffe, Verfallen des Befichts, ſpitze 
Nafe, bleiche Lippen, glanzlofe Augen, Wachsfarbe ver Haut, Kälte und Falter 
Schweiß, immer Eleiner und frequenter werdender Puls) und die Wirkung der 
Anamte auf dad Nervenſyſtem (Schwächegefühl, Angft, Schwindel, Schwarz: 
werden vor den Augen, Obrenfaufen, Obnmachten, Gähnen, Seufzen, Uebel: 
keit und Brechen, Schluchzen, Zudungen, Delirien, Lähmungen). Bei Blu: 
tungen ind Parenchym findet zunächſt eine mehr oder weniger beträchtliche 


. Schwellung und ſodann bisweilen auch eine fichtbare bläulichrothe, nicht weg⸗ 


zudrückende Färbung durch das ertravafirte Blut flatt. — Die Behandlung 
bei Blutungen hat zunächſt das Aufhoͤren derſelben zu erſtreben und dies if 
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entwweber durch mechanliche (chirurgiſche oder ebfletriciiche) Hülismittel oder 
durch Kälte zu erreichen, wobei aber zugleich auch auf die größte Rube (des 
Koͤrpers und Geifted, und befonderd des kranken Theilee), auf zweckmäßige 
Lagerung des befaltenen Organed, auf Löſung beengender Kleiver, Fühlendes 
Verbalten und veizloje Diät zu ſehen if. Die innern wie äußern Styptica 
taugen in ver Regel nichts, ja fhaden meiftene, und find nur dadurch zu Anz 
fehn gelangt, daß man das Aufhören von Blutungen, mas aber in der Regel 
ein ganz freiwilliges (von Gontraction und Verflopfung des zerriffenen Ges 
faßes abhängiges) iſt, diefen Mitteln zufchrich. Nach der Etillung der Blus 
tung iſt auf die Urfachen derfelben, auf vie Entfernung und Metamorpbofen 
des Ertravaſates und auf ven allgemeinen Blutzuftand, ſowie überhaupt auf 
das Allgemeinbefinden des Kranken Rückſicht zu nehmen. Ruhe und richtige 
Diät find Hier die hauptſächlichſten und gewöhnlich auch ausreichenden Drittel, 
Eine Hauptrüdiicht ift Abhaltung der Luft, meil durch dieſe die chemiſche Zers 
fegung des extravafirten Blutes begünfligt wird. 


V. Zerftörungeproceile. 


Die Mortificatisuspraceffe oder Werrofirangen (ſ. B. 1. ©. 127), 
welche ebenfo wohl normale wie yatbofogifche Gebilde betreffen können, bes 
Aehen (abgefehen von äußern Einwirkungen, von mechanifchen Zerflörungen 
und chemiſchen Zerfegungen) in folhen Modificationen des Stoffwechſels, 
welche eine Auflöjung und Zerfegung der organifchen Subſtanz nad) ſich zichn, 
wobei die Etructur eines Gewebes, (deſſen Stoffmechfel vermindert oder ganz 
aufgehoben ift) entweder durch hinzutretende innere Schäplichkeiten (mie Giter 
und Jauche) oder durch freimillige Auflöfung und chemifche Zerfegung feiner 
Elemente (wie bei der Erweichung und beim Brande) vernichtet wird. Es 
tann ſonach die Zerftörung eined Gewebes aus innern Urfachen eine durch 
Vereiterung, Verjauchung (Schmelzung), Erwelchung und Brand bedingte 
und, je nachdem die Urfache Dazu eine blos örtliche oder von einer Blutver⸗ 
änderung abhängige ift, eine rein locale oder eine dyscratiſche fein. 

1) Erweichung oder Zerweichung (f. Or. I. ©. 127) beſteht in Auflöfung 
ber Elemente ebenfo wohl eine® phpfiolegifgen Gerockes, deffen Stoffiwechfel fehr herabe 
gefeßt ober ganz aufgehoben iR, tole eine® pathofegifchen Gekiltes, in Folge der Imibie 
Bition irgend einer auflöfenden Plüffigeeit (entüntlichen oder nicht entzündlichen, Pathos 
logiſchen oder phyſiologiſchen Urfprungs) in dieſelben. Mach dem Gebalte des zerweichten 
Gewebes an Blut und nach der Befcpaffenheit deffelben zur Zeit 
eine farslofe (weiße) und eine farbige Enweihung (eine rothe, bre 
nach der Natur der auflöfenden Flüſſtgkeit könnte man aber ei 
eitrige, jauchige, bämerrhagifche, parenppmatöfe (vom der Barend 
urindfe m. |. w. —5— annehmen. — Der Zerweichun 
Schleimhaut, die Lunge, die Nerven- und Anodenfubflanz, fowie L.. anensemecinz senenoe 
und typhöſe Maffe unterworfen. Die Symptome find natürlich bei der Erweicgung 
der verfehtebenen Gervebe gany verfgieden, und nur die verniinderte, Greiartige Confiftenz 
iſt allen eigen. Jede Behandlung ſcheint erfolgloß zu fein. 

2) Vereiterung (f. Bd. 1. ©. 128), d. i. die Maceration eines in feinem Er⸗ 
näßrumgequftande herabgefegten Getwebes durch imbibirten @iter. Prpterer fannı fich aus 
albumindfern Erfudate oder durch Zerfließen von Waferftofferfubat, von Tußerfele, Typs 
phus⸗ oder Krebsmaſſe erzeugt haben, und danach läft fich eine rein entzündliche, eine 
hubereuföfe, typhBfe und rebfige Vereiterung (Bhthife) annehmen, Seinem Verlaufe 
nad Fam ein Suppurationsproceß ebenfo wohl fehr acuter wie chroniſcher Natur fein 
und nach feiner Unsehnung in bie Tiefe und Breite die verfepiedengradigfin Zerftäruns 
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gen bedingen. Der Zutritt von Luft und Wärme kann in Folge der Fäulniß des Eiters 
den Bereiterungsproceß ſehr leicht in cinen Verſchwärungsproceß umwandeln, zumal 
wenn der Riter längere Zeit ftagnirt und das Blut arın an guten plaſtiſchen Beſtand⸗ 
theilen ift. — Das Erkennen eines Eiterungsproceffes im Allgemeinen iſt, wenn man 
die eiterige Abfonderung vor ſich hat, Durch das Microſcop Leicht gemacht, Dagegen find 
Die verfchiedenen (entzündlichen und dyderatiſchen) Eiterarten und ihre Quellen oft nur 
ſchwer oder gar nicht von einander zu unterfcheiden. Innere Eiterungen ohne Eiterents 
leerung (Absceffe) find mit Sicherheit felten zu diagnoftieiren (f. S. 228). — Die Bes 
handlung einer eiternden Stelle Beftcht, wenn dies möglich ift, in baldiger Entfernung 
des Eiterd, in Verhütung der Zerfeßung des flagnirenden Eiters, in Reinhaltung der 
Eiterfläche und ihrer Umgebung, in Erzielung von Faſerſtoffexſudation und Narbenge: 
gewebsbildung, und in Hebung des Allgemeinbefindens durch zweckmäßige blutbildente 

Diät. Absceſſe in inneren Organen müſſen der Naturheilkraft überlaffen bleiben, und 
- dieſe kann vom Arzte nur durch die Herſtellung eines normalen allgenseinen Stoffwechfels 
unterftüßt werben. 


3) Verjauchung, Verſchwärung (f. Br. 1. S. 130), d. 1. das Zerfidtts 
werden eineß in feiner Ernährung beeinträchtigten Gewebes durch Jauche. Diefe rer: 
rodirende Flüſſigkeit (f. S. 228) kann fi dur Zerſetzung (Fäulniß) ebenfo wohl pris 
märer Erfudate und Ertravafate, wie der verfchiedenen Eiterarten bilden, vorzüglich dann, 
wenn die Befchaffenheit des Blutes und die örtlichen Verhältniſſe ſolche find, melde die 
Zerfegung der Erfudate begunftigen, dagegen bie Organifation derfelben hindern. Da 
nach läßt fich auch ein rein localer und ein dyscratiſcher Verſchwärungsproceß, eine ent⸗ 

ündliche, typhöſe, tubereulöfe und Frebfige Verjauchung unterfcheiden. Bei dem Zer⸗ 
igtiverden der Gewebe durch ˖ die Jauche ftoßen fich ſtets gleichzeitig kleinere oder größer, 
vollitändig abgeftorbene Partikelchen des erulcerienden Gewebes los und fo findet fi 
in der Regel neben der Berjauhung auch brandige Necroſirung. Andrerfeits fann ale 
in der Jauche auch noch ein Antheil plaftifcher Diaterie vorhanden fein (fo daß dann die 
Sauce ſchlechtem Eiter ähnlich ift) und zu einer, wenn auch nur ſchlechten Granuls 
tionsbildung (f. Bd. I. S. 120) verwendet werden. Das Erfennen eines Exulcera⸗ 
tionsproceffes, eines Geſchwüres (f. Bd. I. ©. 130) ift, wenn das Sceret befjelben, bie 
Sauce, nebft den necrofirten Gewebsbeſtandtheilen vorliegt, durch das Mieroſcop leicht, 
allein nicht immer Läßt fich bei Innern Verſchwärungsproceſſen dieſes Serret erlangen, 
und ſelbſt wenn dies der all wäre, fo ift es doch fehr Häufig unmöglich, den Sig dar Be: 
ſchwärung genau anzugeben. — Die Behandlung von Verſchwärungsproſſen mus 
dahin gerichtet fein, anftatt der Jauche ein plaftifches, Granulationen und Narbenges 
webe bildendes Exſudat zu erzielen, zunächſt alfo aus der jauchenden eine eiternte Stelle 
zu machen. Dies Fannı erreicht werden: durch gehörige Ruhe des Franken Theiles, zwec⸗ 
mäßige Wärme (große Hite iſt zu ernicdrigen, niedere Temperatur zu erhöhen), großt 
Reinlichkeit, paflende Reizung (bei eretbifchen und inflammatoriſchen Geſchwüren iſt Die 
Neizbarkeit zu mildern, bei atonifchen zu fleigern) und durch genügenbe Ernährung. Zu: 
gleich find die Hinderniffe der Heilung zu befeitigen; es ift 3. B. der Zutritt fremder 
Stoffe und der Luft zu verhindern, die Hyper⸗ oder Anämie in der Nachbarfchaft zu des 
ben, Abgeftorbenes oder Schwieliges zu entfernen u. f. f. Endlich hat man aud be⸗ 
fhwerlide Symptome, wie Schmerzen und Blutungen, zu heben und die Eonftitution® 
zerrüttung nach ihrer Art einer entfprechenden Behandlung zu unterwerfen. 


Der Zerſchmelzungsproceß (f. Bd. I. &. 132) ift eine Verſchwärung 
durch fogen. ſchmelzendes Erfudat (welches fich mittels Fäulniß zerfloffenen Faſerſtoff⸗ 
erfudates bildet) und als Folge croupdfer Entzündungen (3. B. bei Ruhr, Endome 
tritis, Pneumonie, Mundfäufe) auftritt. 


1) Brand (f. 32.1. S, 133) kommt durch vollfländiges Aufbören bes Stoffs 
wechfel8 in einem Gewebe zu Stande, dem fodann die chemifche Zerfegung (Faulen, 
Verweſen, Berinodern) des Gewebes folgt (mas bei der Ermeichung nicht der Fall war, 
weshalb fich bei diefer auch nicht, mie beim Brande, der penetrante Fäulnißgeruch el: 
wickelt). Das Aufhören des Stoffwechfels hat in der großen Mehrzahl der Fälle eine 
nur loeale Urſache, beftehend in Mangel an Zufuhr und in ungenügender Erneuerung 
des Blutes und der Ernährungsflüſſigkeit, wie bei vollftändiger Stodung (und Gerin⸗ 
nung) des Blutes in ſtark hyperämiſchen Capillaren (d. t. heißer, entzündlichen, ſchwar⸗ 
zer und feuchter Brand oder Gangrän) oder bei vollkommner Bluileere in denſelben 
d, 1. Falter, trodiner und weißer Brand oder Sphacelus). In fekteneren Faͤllen tragt 
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auch bie feptifche Befchaffenheit bes Blutes einen Theil der Schuld am Brande. — Dlan 
erfennt den Brand an der Lähmung der Nerven (Sefühllofigkeit) und der aufhörenden 
Eireulation oder Wärmeentwickelung, ſowie an den Fäulniß⸗ oder Vermoderungs-Ers 
fegeinungen, befonderd an dem gangrändfen Geruche. — Die Behandlung des 
Brandes bat folgende Indicationen: Entfernung des Algeftorbenen, befonderö der 
Brandjauche (durch die allergrößte Reinlichkelt), Begränzung des Brandes (durch He⸗ 
bung der Urfachen deffelben und durch zweckmäßige Behandlung der Umgegend), Schuß 
der benachbarten Theile vor den Einfluffe der brandigen Maſſe, Verbeflerung des Ges 
ruches (durch Ehlor, Koblenpufver), und kräftige Unterflügung des Etoffwechfels (der 
Bintbildung). 


VE. Locale Hypertrophie und Atrophie. 


Als Hypertrophie pflegt man nicht felten, aber ganz mit Unrecht, jebe 
Vergrößerung eines Organes oder Schwellung eined Gewebes anzufehn, welche 
von unbegrängter Einlagerung einer feften, ven Parenchyme des regelmiprig 
vergrößerten Theiles ebenfo wohl unähnlichen al3 demſelben vollkommen 
ähnlichen Subftanz herrührt. Man trennt ſodann aber eine Achte von einer 
unächten Hypertrophie und bezeichnet die erftere, die überhaupt nur den Nas 
men der Hypertrophie verdient, als eine folche Vergrößerung, welche, in einer 
flärfern Ernährung des Gewebes berubend und mit Erhaltung der normalen 
Tertur veffelben einhergebend, ihren Grund in gleihmäßiger Vermehrung aller 
der dem vergrößerten Organe eigenthümlichen Clemente bat. Die unächte 
Hypertrophie (Infarct, Physconie) kommt dagegen durch Einlagerung eines 
dem vergrößerten Organe fremdartigen Gebildes zu Stande (f. Bo. I. ©. 168). 
Es nähert fich übrigens die Achte Hypertropbie der unächten, wenn in einem 
Drgane nicht alle vafjelbe conftituirenden Elemente vermehrt find, fondern nur 
einzelne, und zwar untergeordnete Beftandtheile, währenn die weientlichen nicht 
nur an Maffe zugenommen, ſondern fogar abgenommen haben. 


Die Hypertrophie (f. Bd. I. ©. 167), die Zunahme ver Glementars 
gewebötheile und Einlagerung neuer analog gebildeter Gewebsſubſtanz zwifchen 
und neben die urfprünglichen Beftanptheile, findet fich vorzugsmeife: im Zell 
und Zettgewebe, im Musfel:, Nerven: und Knochengewebe, feltner im fibröfen 
und ferdjen, im Haut: und Schleimhautgewebez; auch die Horn:, Epidermis: 
und Epitbelialgebilde bypertrophiren, fowie von den Drüſen die Nieren und 
Lymphdrüſen. Am häufigften fommt fie durch anhaltenne mäßige Blutüber- 
füllung oder durch übermäßige Bunctiontrung des Theiles zu Stande; fie ſtellt 
fi meiftend nur allmälig ein und erzeugt, fo lange fie feinen zu hoben Grad 
erreicht Hat, nur geringe Beichwerden. — Die Hypertrophie gibt fich zunächft 
zu erfennen: durch Vergrößerung des kranken Organes, welche hauptfächlich 
durch die phnficalifche Diagnoftif zu ergründen ift und oft mit Form, Con⸗ 
fiftenz= und Lageveränvderungen des hydertrophiſchen Theiles, fowie mit Com⸗ 
preffion, Verfchiebung, Bunctionsftörungen benachbarter Organe, Höhlen und 
Kanäle einhergeht. Außerdem ift in einem bypertrophirten Organe die Func⸗ 
tion mehr oder weniger verändert; fie kann bei mäßiger Hypertrophie und 
freier Entwicelung des Organs erhöht fein, dagegen bei zu hoch gefteigerter 
Bergrößerung, gleichzeitiger Anämie und Beengung des hypertrophiſchen Theis 
led irritirt, vermindert und felbft aufgehoben. — Die Behandlung bei ver 
Hypertropbie ift in den allermeiften Fällen injofern erfolglos, als fie die Ver: 
größerung des Franken Theiles nicht mwegzufchaffen vermag, und deshalb nur 
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dahin ftreben fann, dem Borfchreiten ver Hypertrophie durch Herabfegung ver 
Thätigkeit und des Blutgehaltes in betroffenen Organe entgegen zu treten, 


Die Atrophie, der Schwund (f. Br. I. S. 166), die Verkleinerung 
eines Theiles durch Verminderung feiner Gewebébeſtandtheile, kommt entweder 
in Folge verringerten Stoffwechſels (verminderter Ernährung) oder in Folge 
einer Entartung des Parenchyms (durch Zerſtörung deſſelben oder Schrum⸗ 
pfung eingelagerter Subſtanzen) zu Stande. Die erſtere Art des Schwundes 
erhielt den Namen einer primären oder Atrophie im engern Sinne, die letz⸗ 
tere nennt man die fecundäre Atrophie. — Das Schwinden eines Theiles 
läßt ſich oft nur ſchwer und durch nichts als durch allmälige Abnahme ſeines 
Umfanges und ſeiner Function erkennen, und dies iſt beſonders bei der pri⸗ 
mären Atrophie ver Fall; jedoch zeigen ſich auch dabei, ſowie bei ver fecunda: 
ren Atrophie, bisweilen bedeutendere Störungen, die aber nach den befallenen 
Organe fehr verfchiedene fein können. — Die Heilung einer localen Atrophie 
dürfte in noch wenig Ballen gelungen fein; Ginhalt kann derfelben nur dann 
gethan werden, wenn bie Urfachen des Schwundes zu bejeitigen fin ; bisweilen 
nügt Steigerung ded Blutzuflufjes und paſſendes, mit gehöriger Ruhe abwech— 
ſelndes Thätigfein des Iheiles. 


VII. Pſendo⸗ oder Neoplasmen. 


Die pathologifhen Menbildungen, Aftergebilde (f. Bd. I. ©. 1), 
auch Geſchwülſte genannt, wenn fie eine deutlich begränzte Geftalt zeige, 
find ihrer chemifchen Zufammenfegung nach organifcher over unorganilder 
Natur, und in erfteren trifft man entweder feine, oder eine niedere oder höhere 
Organifatton an. Cie entfleben entweder unter deutlichen Entzündungderfäri: 
nungen oder ganz unmerklich; Schuh (in „Srfenntnif der Pfeupoplasmen‘) 
nennt die auf legtere Art fich entwickelnden, welche durch qualitative Abwei⸗ 
bung des Bildungs: und Ernährungsactes entſtehn und wachſen follen, vor- 
zugöweife Aftergebilve, Pſeudoplasmen. Diefelben entwickeln fich entweder in 
den Zwiſchenräumen ver Glementartheile eines normalen Gewebes (welches fi 
nach und nach verdrängen und atrophiren fünnen), over in und aus den Cle— 
mentartbeilen eined normalen Gewebes felbft, oder aus Entzündungsproducten, 
Blutgerinnungen und fchon beftebenden Aftergebilven. Das aus dem Blue 
ftanımenve Blaftem der organtiirten Pfeupoplasmen (f. Br. I. ©. 88) get 
entweder im flüfiigen Zuflande eine Organifation ein (durch Zellen, und 
Zellenfalerbilvung) oder erft nach vorheriger Gerinnung (durch Bildung von 
foliven Maffen, Membranen und Zerflüftungsfafern). Die Formelemente die 
fer Aftergebilde beobachten in ihrer wechſelſeitigen Lagerung und Anorbnung 
bei verfchienenen Gebilden ein verſchiedenes, bei einem und vemfelben Gebilde 
aber balo ein ziemlich conftantes, bald aber ein fehr vifferentes Verhaltniß . 
Manche Aftergebilde beſtehen nur aus einerlei, andere dagegen aus vielerlei 
Tormelementen. -Die Erkrankungen und Veränderungen, welchen Aftergebilde 
unterliegen fönnen, find: Gyperämie (Entzündung), Hämorrhagie, Vereite⸗ 
rung und Verjauhung, Brand, Verkreidung, Verfnöcherung und Berfettung. 
Veber die Gute und Bösartigkeit verfelben |. S. 207 und Br. I. ©. 196. 


Diagnofe der Vfendoplasmen. Die Diagnofit der Aftergebifbe, fagt 
Schuh, gehört zu den fehiwierigften Aufgaben der Chirurgie. Sie erfordert ein anfak 
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tendes Stublum und eine ungeheure Erfahrung. Uber ſelbſt der ſcharfſimnigſte, gelchts 
tefte, und in der Praxis ergraute Wundarzt wird häufig genug in Berlegenheit kommen 
und fich fehr zufrieden ftellen, wenn er nur die Gut- oder Bösartigkeit des Gebildes zu 
eruiren, oder außfchließungsmweife die Diagnofe auf die Möglichkeit des Beſtehens von 
2 bis 3 Species zurückführen fann. — Die Diagnofe muß fi gründen auf die Er⸗ 
fcheinungen im Leben, auf die Ordnung, in der fie auf einander folgen, und den ganzen 
Verlauf der Krankheit; auf die Anlage des Individuums, auf die Gelegenheitsurſachen 
und auf den Erfolg der bisher angerwendeten Therapie. Da jedoch der Chirurg vor der 
Dperation häufig nur eine negative Diagnofe zu ftellen im Stande ift, fo wird die nähere 
Erfenntniß nad der Trennung der Geſchwulſt vom lebenden Organismus vervollſtän⸗ 
Digt, und für ahnliche Fälle der Zukunft erleichtert durch eine genaue anotemifche, micros 
feopifcge und chemiſche Unterfuchung des Uftergebildes. Man berüdfichtige an der Ufters 
maſſe: die Größe (da manche Pfeudoplasmen über einen beſtimmten Umfang nicht here 
anwachfen), die Geftalt, Farbe, Confiſtenz, Elafticität, Fluctuation, Oberfläche, bie 
Verbindung mit der Umgebung, die Begränzung, Smpfindfichleit, Temperatur, daB 
Wahsthum, die Veränderungen (Aufbrechen derfelben; ferner achte man auf die Be⸗ 
Binderung beftimmiter Functionen und die Rückbildung des Aftergebiltes auf die Lymph⸗ 
drüfen, Blutbereiterung und Ernährung. — Bei der Unterfuhung ber erftirpir= 
ten Aftermaffe it Rückſicht zu nehmen: auf die Begrängung berfelben, ob fie von 
einer Bindegewebshülle umfchloffen wird oder ob fie ohne Abſcheidung mit den Nachbar⸗ 
geweben zuſammenhängt, ob die Hülle zart oder derb ift und ſich in die Geſchwulſt felbft 
fortfeßt und dort eine Lappung veranlaßt oder nicht; auf die Farbe, Eonfiftenz und 
Elafticität des Gebildes, bejonders auf die Schnittfläche deflelben; ob die Maffe in 
größern Stüden, oder nur an den Kanten oder gar nicht durchfcheinend iſt, ob man beim 
Durchſchneiden derfelben ein Kreifchen verninimt; ob fie viele oder Feine Blutgefäße be= 
fitt. Das Gewebe des Aftergebildes zeigt entweder Feine Spur einer Tertur oder deut⸗ 
liche, feine oder grobe bänderartige Faſerung, oder einen aeindfen drufigen Bau, oder 
beides zugleih. Man beurtheile da8 Gewebe nicht blos an der Schnitifläche, fondern 
auch an der Rißfläche und an ber Form, die beim Zerdrücken deffelben zum Vorfchein 
kommt. Das Gewebe ift bisweilen bei der ganz friſchen Geſchwulſt nicht zu erfennen, 
fpringt aber deutlich hervor, wenn fie einige Tage im Waſſer macerirt murte. — Die 
microſcopiſche Unterfudung if für den practiſchen Chirurgen von geringerem 
Augen, fagt Schuh, weil die Sinne ohne Bewaffnung, mit fehr wenigen Ausnahnen 
(wie beim Enchomdrom, Epithelialfrebs, Sareom), zur Diagnofe binreicden. Für bie 
Wiſſenſchaft ift aber die microfeopifche Analyſe unerläßli. Um vor allen Täufchungen 
fiber zu fein, umterfuche man daB Gebilde ganz frifch oder wenn e8 in einer wäſſerigen 
Löſung von Zuder, Kochſalz, Alaun, Sublimat, oder in der Goodby'ſchen Flüſſigkeit 
(Waller 348, Kochſalz 31, Alaun 32 und Sublimat gr. 4) aufbewahrt wurde, denn. 
bloße® Waller und Weingeift verändern daſſelbe zu bald. Um ſtark Durchfcheinende Ele 
mente beffer fehn zu können, wende man SZodtinctur oder hromlaures Kali an; will man 
die fecundäre Anordnung durch wiederholte Unterfuchung deflelben Objecte8 genauer flus 
diren, fo bewahre man das Aftergewebe in Waſſer mit etwas Schmwefelfäure oder behandle 
ed mit verdünnter Chromſäure; beide Subftanzen machen da8 Gewebe fefter. Der mis 
erofeopifche Bau der Pſeudoplasmen ift fehr vielfältig, aber bei weitem nicht fo beftimmt 
und eigenthümlich, dag man blos aus dem microfeopifchen Befunde eine Diagnofe mit 
voller Sicherheit ftellen könnte. Es ift dies um fo weniger möglich, weil ein und biefelbe 
Art von Aftergebilden nach ihrer Entwidelungsperlode, nach ihrem Site und ſelbſt nad 
der dem Keime urfprünglih innewohnenden Entmwidelungsthätigkeit (auch nach der 
Menge und Befchaffenheit des Blaſtems, ſowie nach dem Grade der Wärme und Übers 
baupt dem verfchiedenen Verhalten der Umgebung) ein fehr verfchiedenes Gewebe haben 
kann. Die bloßen Sinne entfiheiden meit mehr, als die Miicrofeopie, — Die Chemie 
vermag nur wenig zur Unterfcheldung einzelner Arten von Pfeudoplasmen zu leiften, 
denn die meiften Afterbildungen nehmen faft ſämmtliche nähere organifche Beftandtheile, 
wie Broteinverbindungen, Leimarten und Kette, in ihre Mifchung auf. Bormwaltenden 
Zeimgebalt haben die Fibroide und Gallertfrebfe, ftarfer Eiweißgehalt findet fih im 
Markſchwamme ſowie auch in manchen Fibroiden. Uebrigens gibt eö eine größere Ans 
zahl von Leimmodifiestionen, als man gewöhnlich annimmt, und nicht immer flellt ber - 
Leim ein chemifches Produet vor, fondern iſt ſchon als foldher vorhanden (Schub). 
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Eintheilung der Aftergebilde. Schuh theilt fie in gutartige und 
dsartige, und in folche, welche ven Uebergang von den gutartigen zu ven 
Öößartigen machen. Zu den gutartigen (Homöoplaſieen) rechnet er: epider: 

midale Gebilde (gewöhnliche Warzen, borkige Warzen, Knollen over Hör: 
ner), epitheliale Gebilde (weiße Wülfte im Munde), zellgewebige 
Gebilde (weiche Warzen, gutartige Melanvien, ſyphilitiſche Condylome, weiße 
Condylome, Garunfeln ver Harnröhre, veräftigte Auswüchſe auf feröfen Häu: 
ten, ven fungus cellulosus), Kafergeihwülfte (narbenähnliche Fibroide 
im engern Sinne, eiweißreiche Fibroide), Kettgefchmwülfte (einfaches un 
zufammengefegted Lipon), Knurpelgefhmülfte (Enchonprome), Kno: 
Hengefchmwülfte (Ofteoive), Gefäßſchwämme (arteriöfe, venöſe, caver- 
nöfe) Muskelfaſergeſchwulſt (Sarcom), Cyſten ohne Parenchyn. 
— Die Heteroplafieen, welche ven Uebergang von den gutartigen Uftergebilven 
zu den bößartigen machen und entweder nachtheilig auf das Lymphſyſtem und 
fomit auch auf die Ernährung wirfen, oder die Kräfte durch heftige Schmerzen 
in Anfpruch nehmen, find: Parenchymcyſten over Eyftofarcome, fped: 
ähnliche Gefhmwülfte oder Steatome, Neurome und Epulid. — 
Als bösartige Aftergebilde zählt Schuh auf: den bündelformigen, 
Bläschen⸗, Sallertz, flachen, Epithelial: und Faſer-Krebs, fowie den Mark: 
ſchwamm. — Nach Schuh verhalten ſich vie genannten Aftergebilve auf die 
folgende Weife: * 


a) Epidermialgebilde: 


1) Gewöhnliche Warzen (ſ. Bd. J. S. 381): Harte, zwiſchen Corium und ODba⸗ 
baut ſich Bildende, nie die Größe einer Bohne überſchreitende gutartige Afterproducie 
(bisweilen mit einen Gefäßftreifen im Innern), die aus rechtwinklig auf dem Eorlım 
auffigenden feinen, mit einer Epidermishülle verfehenen Säulen beftehen. Diefe Säuk 
hen werden zum größten Theile aus Epidermiszellen gebildet (mas bei Behandlung mil 
Effigfäure deutlich wird), aber nicht, wie man gemöhnlich annimmt, aus hypertrophiſchen 
Hauipapillen, wie auch die leichte Abtrennbarkeit der Warze vom Eorium, die die Gröft 
der Papille weit überfteigende Dicke Der Säulchen und der anatomifche Befund bezeugen. 
Wohl aber ift das Corium oberflächlich erfrankt, da es das Blaſtem zur Warzenbildung 
liefert, ein rothe8 rauhes Anfehn hat und die Warze nach der Abſchälung ſich bisweilen 
wieder bildet. Durch wiederhofte, die Warze nicht ganz zerftörende, mechanifce oder 
chemiſche Schädlichkeiten Tann diefelbe bei Leuten über 40 Jahre in Epitheliallicht 
ausarten. — Die fihherfte Entfernungsmweife der gewöhnlichen Warzen befteht in vie: 
fachem, kreuzweiſem Scarificiten derfelben und in flarfem Einreiben mit befeuchtetem 
Höllenftein; oder in Ausfchälung der Warze, indem die an der Baſis auffteigende Ober⸗ 
baut rings herum bis zum Corium durchgefchnitten und dann die Warze mit einer Me 
felfonde herausgehoben wird, was bei Vorſicht ohne Blutung gefchieht. 


Don den gewöhnlichen Warzen find zu unterfcheiden: die weichen Warzen (um 
fehriebene Hypertrophieen der Haut oder Heine Zellgewebsgefchwülfte, die fich von den ge 
mwöhntichen Warzen durch ihre geringere Härte und den Mangel ber riffigen Oberflache 
auszeichnen); die gutartigen Melanoſen (ſchwarzbraune, maulbeerartige weiche 
Warzen mit Farbſtoff und bisweilen mit Haaren befeßt); die Hühmeraugen (auf Meint 
Stellen befchränfte, nagelförmige, und mit ihrem dünnen Theile mehr oder weniger tif 
in das Corium eindringende MWucherungen der Epidermis). 


2) Sornartige oder borfige Warzen (verruca rhagadoidea? ſ. Bt. 1. ©. 
381) find feltener und befonders bei alten Leuten gu finden: fie gehn leichter als gemößtr- 
liche Warzen durch mechanifche oder chemiſche Mißhandiung in Epithelialkrebs über. 
- Diefe Warzen, melde bohnen= und ſelbſt walinußgroß werden können und fi von der 
gewöhnlichen Warzen durch ihre orgamifche Bildung, ſowie dadurch unterſcheiden, daß fi 
fih fehr bald mit einer feften Krufte bedecken, bilden einen fehr harten, wenig oder gat 
nicht empfindlichen, hornartigen Auswuchs, deffen freies Ende nicht felten zerflüftet iR. 
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Die Subftanz diefer Warzen ift weiß und berb, aus parallel verlaufenden dicken Faſern 
und Blättchen (dypertrophirte Bapillen) zuſammengeſetzt, zwiſchen denen eine weiche, 
durchicheinende, gelbliche, falzige Maſſe fich befindet, auf deren freien Ende verfchrumpfe 
tes Horngewebe auflagert. Das angränzende Corium ift faft geſchwunden und zwar, wie 
es fcheint, dur Druck. Unter dem Microſcope zeigen ſich große rhomboidale oder viels 
eckige Zellen, an denen bie Kerne um fo feltener werden, je mehr man ſich der Hornſub⸗ 
ftanz nähert, wo fie ganz fehlen. 

3) Krallen und Hörner (f. Bd. J. S. 364 u. 333), Bilden fich entiweder auf einem 
erkrankten, in den Papillen bypertrophirten Corium oder aus erfranften Bautfollifeln. 
Eine Heilung ſteht nur durch Entfernung der erzeugenden franfen Hautſtelle zu erwarten. 


b) Epithelialgebilde: 

1) Weiße Epitheliaigefhwülfte im Munde, befonders auf der Schleimhaut 
der Bade und der Lippen, feltener amı weichen Gaumen, können gegen 2—3°' breit, 
1— 4%" Hoch und über 17° lang fein; fie find auf ihrer Oberfläche ziemlich glatt, nie 
ſchmerzhaft, enden mitunter mit birfeforngroßen, zerftreuten Knötchen und beftehn nur 
aus Epithelium. Ihre Entwidelung kann im Laufe einiger Wochen erfolgen; Schul 
fah fie nah Monaten von felbit verfchwinden, und einige Male nach dem innern und 
äußern Gebrauche des Jods; doch war bisweilen Jod und felbft die Erftirpation erfolglos. 


c) Zellgewebige Gebilde: 

1) Weihe Warzen (f. Bd. I. S. 385), umſchriebene Hypertrophieen der Haut, 
oder kleine Zellgewebsgeſchwülſte, ohne riſſige Oberfläche, Bald geſtielt, bald breit aufs 
figend, von Maulbeerform und niit drufiger, von Epitermis bededter Oberfläche, ie 
zeigen eine unregelmäßige zarte Yaferung, welche, ohne Kerne zu binterlaffen, durch Ef» 
figfäure ganz und gar ſchwindet. 

2) Gutartige Melanofen (weiche gefärbte Warzenmäler; f. Bb. I. &. 385), 
find weiche pigmentirte Warzen. Sind fie flach, weniger geftielt und mit Haaren beſetzt, 
dann flellen fie die fogen. Haarmäler (f. Bd. I. ©. 362 u. 385) bar. 


3) Syphilitiſche Condylome (f. Bd. 1. S. 383). Die ſpitzen Condylome 
find urfprünglih r' „is al8 pyramidenförmige, mit Epidermis überfleidete Hypertro⸗ 
phicen der Hautpapillen, melde nad Aufbruch der Epidermis ſchnell und unbegränzt 
(bis zu mehreren Pfunden Schwere) wachen, eine gelappte, Himbeer, Blumenfohls 
oder Hahnenkammgeſtalt annehmen, weich und unſchmerzhaft bleiben und meiſt geftielt 
aufjigen. Diefe Art der Condylome kann primär am Drte der Anſteckung und aus 
einer Ereorlation oder einem Geſchwüre entftehn; fie veranlaſſen dann eine allgemeine 
Syphilis. In felteneren Fällen kann aber auch der Tripperfchleim oder eine andere nicht- 
ſyphilitiſche Reizung zur Entftehung der ſpitzen Condyleme beitragen, und dann verans 
laſſen fie natürlich Leine allgemeine Syphilis. Davon Fonnte fih Schuh nie mit Bes 
ftimmtheit überzeugen, daß fie auch auß den Ausführungsgängen der Talgdrüfen hervor⸗ 
wuchern. — Die breiten Eondylome find Zellgewebsgebilde, denn fie beftehn aus 
dicken ſich durchkreuzenden Zellfafern und feinen elaftifchen Kafern, in deren Zwiſchen⸗ 
räumen wenige Kerne und Spindeln figen. Sie ftellen rundliche, fehr flach gewölbte 
Vorragungen dar, find bläſſer, härter, fehr Venig zerflüftet, trockner, und wachen viel 
Langfamer al8 die fpigen Condylome. Dur) Zufammienfließen geftalten fie fich zu dicken, 
unförmlichen, platten Wütften; fie fiten am bäufigfien am und um den After, anı Mits 
teffleifche und an den großen Schamtlippen, hängen in der Mehrzahl der Fälle von lan 
ger und oftmaliger Berührung mit Tripperſchleim ab und bedingen keine allgemeine Sy: 
philis. Durch ihre Verbreitung hoch in den Maſtdarm Fünnen fie fehr gefährlich, ja ſelbſt 
tur Strictur diefes Organs tödlich werden. 

4) Weiße Condylome nennt Schuh eine nichtſyphilitiſche Zellgewebobildung, 
welche er einmal an der kleinen Schamlippe und einmal vom Kigler ausgehend beob= 
achtete. Es waren über fauftgroße, herabhängende, weiße, meiche, elaſtiſche Gewächfe, 
welche aus dicht an einander flehenden, bis boßnengroßen, rundlichen Beeren beftanten, 
die fich an einen dicken Stiel anſetzten. Sie hatten Aehnlichkeit mit ſyphilitiſchen Con⸗ 
dylomen, unterfchieden fich aber durch die Bläffe und Trockenheit. Das Zellgewebe war 
faft fo dicht wie die eigentliche Haut; jede Deere hatte in der Mitte ein fehr Eleines Gefäß. 


5) Carunkeln der Harnröhre (ſ. Bd. I. S. 770) find äußerſt zarte, lebhaft 
rothe, fehr elaftifche, einer lodern Granulation auf eiternden Wunden ganz ähnliche, 
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blutreiche Zellgewebsbildungen, welche, obſchon fie langſam wachſen, doch bisweilen 
bedeutend wuchern, bei Vverlehungen Rare biuten und nach ber — 528 haufig Mr 
Lehren. Sie entftehen ohne bekannte Veranlaffung bei Erwachſenen, beſonders bei Dil: 
ben, Fr Schleimhaut entweder an der Mündung der Harnröhre ober etwas tiefer 
n derfelben. 

6) Veräftigte Auswüchfe an feröfen Bauten (lipoma arborescens; {.B.l. 
©. 340), befonders in den Gelenten, beſtehn aus einfachen: oder aus ſtark ee 
Beilgewebe. Sie bilden cylindriſche, weiche, rothe, ſich zweigartig ein⸗ oder zweimil 
thellende Gebilde, die an ihrem freien Ende entweder zottig zerfaſert ſind, oder rundlich⸗ 
Pe und en 6 —— oder tig in glatte, ganz platt gebrüdte, runde 

eiben ausgehn. Häufig find mit Ihnen gleichzeit orpel⸗ und 
vorhanden. ſWeiteres f. bei Gelenttrantheiten. 5 Knorpel. und Knochenwüqhennge 

7) Zellgewebsſchwamm, Sungus cellulosus, nennt Schuh ein weiches lapri 
ges, In hohem Grade elaftifches, aus gefäßreichen Zellgewebe beſtehendes — 
welches fich im fettreichen Zellgewebe, vorzugsweiſe In dem Fettpolſter des Augapfeld, 
entwickelt. Der Zellgewebsſchwamm wird zum Gefaͤßſchwamm, ſowie der Blutreichthum 
groß iſt, zum Lipom, wenn Fett in ſeinem Zellgewebe auftritt. 


—A— fibroide Gebilde: 

1) Narbenaͤhnliche Fibroide ſtellen unregelmäßige, nicht umſchriebene bisweilen 
veräftelte Knoten in ber Haut und dem Umterhautzeflgeioebe dr eher bei jungen 
Zeuten), welche die Härte des Faſerklnorpels haben, unfchmerzhaft find und nur langſan 
wachſen (fich dadurch von nichtwachſenden ſchwieligen Narben unterſcheidend), und au 
dieten rauhen Bindegemeböfafern beftehn. Wenn nicht alle Kranfhafte entfernt wird, 
fo keimen fie wieder. — Das Cheloid Alibert’s unterfcheidet fich Dadurch, daß da 
beftiges Jucken und flüchtige, durchfahrende Stiche verurfacht, eine rofige, felten met 
Farbe, und Gefäße zeigt, die wie eingefprigt erſcheinen. 

2) Fibroide im engern Sinne (f. Bd. 1. S. 202), gutartige, derbe (fafrtır 
pelharte), umfchriebene, ausfhälbare, ans vlumpen breiten Faſern beftehende und hen 
Kochen viel Leim gebende Geſchwuͤlſte, die gern ineruftiren (vernöchern), von rundliän 
Seftalt und flach höckerig ſind. Die Abweſenheit der Schmerzen und ihr langſanti 
ade unterfeheiden fle vom Faſerkrebs, befonder8 wenn das Individuun jung 
iR. Don feinen, allenthalben harten Steatomen, wie fie beſonders in der Gegend in 
Bruſtdrüſe vorkommen, ift Leine Unterfcheidung möglich, ſowie vom Bündellrebs nur 
dann, wenn biefer einzelne meichere, fehr elaſtiſche und dadurch ſcheinbar fluctuirende 
Stellen zeigt. 

3) Eiweißhaltige Fibrolde. Hierher gehören nach Schuh manche ber im Unter: 
hautzeilgewebe vortommenden Fibroide (welche während des Lebens nicht von dem leim⸗ 
baltigen Fibroiden zu unterſcheiden find) und bie meiften ber in cine Schleimhauihoͤhl 
hineinragenden fogen. derben oder fübröſen Polypen (Fleiſchpolypen), die 
ihrem Gewebe nach Wibroide find. Die letzteren finden ſich in ber Gebärmutter um 
Nachenhöhle, feltener in der Naſen⸗ und Oberfieferhößle und im Maſtdarme, ned Il 
ner In der Speiferöhre und im Kehlkopfe. Sie murzeln im Gewebe von nach innen mil 
einer Schleimhaut überfleideten Organen, im Zellftoffe unter der Schleimhaut, ed 
der angrängenden Knochen⸗ oder Snorpelhaut. | 

Die weichen Schleim oder Blaſenpolypen (f. Bd. 1. ©. 351) heftehen au 
den Elementen eines jungen Zellgemebes und find auf der Stufe unvollfommne Ent: 
widelung ftehen gebliebene Zelgemebögefchwütfte; fie geben von ber Schleimhaut fEl 
aus und ftellen weiche, leicht zerdrückbare, meift blaffe, mehr oder weniger Flůſſgti 
und Blutgefäße einſchließende Auswüchſe dar. Sie find urfprüngfich Hppertrephiit 
der Schleinihaut, welche in Form einer rundlichen Yalte in die Höhle vortritt; fetem 
wachſt aber das Vorfpringenbe felbftftändig fort, und es bildet fich daraus eine rundliät, 
längliche oder lappige Geſchwuiſt, während die Verbindungsbrücke mit der Schleinhen! 
einen dünnen, runden oder breiten, bandförmigen Stiel von verfchtedener Länge Mi 
teilt. Sie erreichen in der Regel feinen fo bedeulenden Umfang als die fibroſen Pelprm 
und finden ſich am häufigften In der Rafenhöple, 

e) Fettgeſchwülſte: 
om (ſ. Bd. 1. S. 212 u. 386) if ein rein örtliches Uebel, welchet FA 
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als rundliche, ſehr elaſtiſche, mehr oder weniger genau begränzte ceircumſeripie oda 
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diffuſe) ımb gelappte, aus Fetigewebe (mit etwas derberem Fette) beſtehende Geſchwulſt 
darſtellt. Die Fettgeſchwülſte entwickeln ſich gewöhnlich im Unterhautzellgewebe, jedoch 
kommien ſie auch unter Schleim⸗ und ſeröſen Häuten, ja in ſehr ſeltnen Faͤllen fogar in 
drüfigen Organen (in Zungen, Leber, Nieren) vor. — Daß fogen. zuſammenge⸗ 
geiegte Lipom ift eine Kombination von Fett⸗ mit andern Gefchmülften (Fibroiden, 
Hälern, Eyiten, Bindegeivebe, Moluscum). 


n) Knorpelgeſchwülſte: 

Das Enchondrom oder Chondroid (f. Bd. I. S. 207) beftcht wie der phyſiolo⸗ 
gifche Knorpel entweder aus wahrer oder aus Yaferfnorpelfubflany; gewöhnlich kommen 
beide Subftanzen in der Knorpelgeſchwulſt neben einander vor, und dieſe geben beim 
Kochen Knorpelleim. Das Endentrom bildet fi) ebenfo häufig in Knochen als in 
Weichtheilen (two es mit einer Zellgewebskapſel verfehen iR); auch findet ſich patholo= 
giſche Knorpelmafje in andere Aftergebitte (Speckgeſchwülſte, fibroide Cyſtoſarcome und 
felbſt Krebfe) eingewebt [oder, wie Verf. ſah, in der Nähe eines großen Enchondroms der 
Beckenhoͤhle als diffuſe Maſſe an verfchiedenen Stellen auf da8 Bauchfell abgelagert]. 
Die Dingnofe des Enchondroms if oft fehr ſchwierig und die Unterfeheidung von Fibroi⸗ 
den und ſpeckähnlichen Geſchwülſten manchmal unmöglich. Sind fie fehr groß, dann 
fällt Die Annahme eines Fibroids hinweg, meil diefe am jenen Orten, wo Enchondrome 
ſich zu entwideln pflegen, nie einen fo bedeutenden Umfang erreichen. Bisweilen fpricht 
der fehr hohe Brad von Härte für ein Enchondrom. 


8) Diteoid: 

Knochengeſchwulſt (f. Bd. I. S. 271) nennt Schuh ein aus Knochenſubſtanz 
gebildetes gutartiges Afterproduct, welches, ohne auß einer andern Geſchwulſt Durch wei⸗ 
tere Ummandlung (Verknoöcherung) entftanten zu fein, direct als ſolches auftritt. Ex 
traf derartige Geſchwülſte bisher nur an der vordern Fläche des Oberkicfers, bei Leuten 
beiderlei Geſchlechts zwifcgen dem 20. und 30. Lebensjahre. Sie entftanden ofne be⸗ 
Tannte Beranlaffung, wuchfen ziemlich ſchnell, waren rundlich, eben, knochenhart, volls 
Fonımen unbeweglih, unſchmerzhaft und von ganz normalen Weichtheilen bedeckt; ihr 
Gewebe war ein großzelliges, röthliches Knochengewebe. 


h) Gefäßfchwänme: 

Gefasfgwamm (Teleangiectafle), Jungus vascularis, tumor erectilis (f. Bd. 
I. ©. 456 u. 386), nennt Schuh ein gutartiges, weich elaftifches Aftergebilde, welches 
aus theils neugebildeten, theils früher beftandenen, nun erweiterten Gefäßen nebft Zelle 
gewebe befteht. Daffelbe ift ein fehr häufiges, meiſt angebornes Uebel und betrifft vor⸗ 
zugsweiſe die Haut und Fetthaut, viel feltener die Schleimhaut, die Muskeln und Ano= 
chen, das Auge, die Leber, Lunge, Schilddrüſe. Es läßt ſich, nach der Natur der erwei⸗ 
terten Gefäße, ein arterieller und vendfer Gefäßſchwamm unterfiheiden, fowie die 
eavernöfe Geſchwulſt. Letztere ift nur eine höhere Entwickelung des Gefäßſchwam⸗ 
med, bat ein mwirflich caverndfes Gewebe, nur niit dem Unterſchiede, daß fich hier nicht 
Die Arterienzweige in die finusartig erweiterten Venen münden, ſondern daß fich eine 
Vene in eine Höhle eriveitert, die durch ein Netzwerk von großen und Kleinen Balken 
nah affen Nichtungen durchflochten tft. Die innere Auskleidung ift eine ſtructurloſe 
Sant oder Epithelium, die Balken beftehn aus fihrdfen Gewebe mit einer dichten Vinde⸗ 
gewebshülle. — Die Gefüherweiterung und Neubildung kann auch mit Bildung von 
fetthaltigem Zellgewebe in Verbindung ftehn und hat dann den Namen zacvus mater- 
nus lipomatodes oder teleangiectasia lipomatodes erhalten. 


i) Fleiſchgeſchwulſt, Sareom: 
nennt Schah nur diejenige Neubildung, welche in ihren Gewebe geſtreifte Muskelfaſern 
beſitzt. Es if nun aber die Reubildung von Muskelgewebe (f. Bd. I. S. 206) nicht 
häufig zu beobachten und bis jeßt in höherem Grade nur in Hoden: und Ovarienges 
ſchwülſten gefunden worden. 


k) Eyften ohne Parenchym: 
neugebildete, gefchloffene Säde oder Bälge mit flüffigem oder halbflüffigem Inhalte, 
der nicht orgamifirt iſt, oder nur auf einer niedern Stufe der Drganifation fteht, heißen 
Cyſten (f. Bd. J. S. 222). Sie find entweder einfache, und diefe finden fidh theils 
vereinzelt, theils gruppenweiſe beifammenfiehend, oder zufammengefegte, bei 
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welchen ſich Tochtereyſten in der Wand oder an der Innern fläche der Mutterchſie ent: 
wideln. In der Praris trifft man auf folgende, zum größten Theile als Balggeſchwülſte 
bezeichnete Cyſten: 


1) Brei oder Gruüͤtzgeſchwulſt, atneroma (f. Bd. J. &. 226), if die häufgfe 
Cyſte und mit ‚einem mweißgrauen, ſchmierigen, nicht riechenden, ſcholligen Breie erfüllt, 
welcher hauptfächlich aus Epithelialfhuppen und Bett (Choleſtearinkryſtallen), bisweilen 
auch, wenn er gefärbt ift, aus Blutkörperchen oder Pigmentkörnchen befteht. Manchmal 
if} der Inhalt ein eoncentrifch gefchichteteß, Leicht zerdrüdbares Gewebe von Lauter Epis 
thelialgellen, melches erft beim weitern Wachsthume fich von feiner Mitte aus zu einem 
halbfluͤſſigen Breie ermeicht und verfettet. Das Atherom hat feinen Sig vorzugämelfe 
im Untergautyellgeruek und befonders des Kopfes. — Bon den Atherenen, bei welchen 
der zellgewebige und innen mit Epiderniszellen überfleidete Sat eine Neubildung if, 
unterfcheiden fich wefentlich, nach Schuh, die ausgedehnten und in ihrem Ausführungd: 
gange verftopften Schmerbälge der Haut (f. Bd. I. S. 392), die fogen. Coeper'ſchen 
Balzgeſchwülſte. 

2) Honiggeſchwulſt, meliceris, beſteht aus einem Sacke, der einer feröien Haut 
ähnlich ift, und einem ferde-flüffigen, dem Honig der Farbe nach gleichenden Inhalte, 
dem viele Gallenfettkryſtalle beigemifcht find. Es combinirt fich bisweilen die Gonigge 
geſchwulſt (welche ihres flüffigen Inhaltes wegen beim Befühlen ein Exzittern bemerken 
läßt) mit dem Atherom; auch kann der Inhalt beider durch Entzundung mancherlei Ver⸗ 
änderungen erleiden, ſowie fi in der Cyſtenwand auch Tochterchſten entwickeln können. 


3) Haarige Balggeſchwülſte (f. Bd. 1. S. 221 u. 226) find Cyſten, dern Ir 
nere Flaͤche ganz oder nur flellenweife eine der äußern Haut ähnliche Bekleidung mi 
Zalgdrüfen und Haarbälgen, und fogar mit Papillen und Schweißdrüſen Eefigt. Jh 
Inhalt ift entweder flüffig oder mehr breiig, hauptſächlich aus Fett und Epiterniläuien 
zufammengefeßt. Sie kommen am bäufigften im Dvarium und in der Nähe kehantıt 
Stellen vor; Schuh fand fie mehrmals Bei erwachſenen Mädchen am obern Augenlidt. 


4) ABaflergefhwülite, Hygrome, im Unterhautzellgewebe, find helles Sm 
ohne fonftige Beimiſchung einfchliekende Säde, welche äußerft felten mirktiche Reubil 
dungen, fondern faft ſteis aus verdichtetem Zellgewebe (accidentalem ferdfen Gewebe) 
erzeugte und mit Säuren erfüllte Blafen oder erkrankte und durch Waſſer ausgedefnt 
Hautfchleimbentel find (f. Bd. I. S. 338). 


5) Fröfhleingefhwulft, razula (f. Bd. J. S. 543), ift nach Schuh eine auf 
dem Boden der Mundhöhle unter der Zunge neugebildete Cyſte, melche mit einer deu 
Eiereiweiß ähnlichen Flüſſigkeit (bisweilen auch mit grüg= und honigähnlicher Mail) 
gefünt ift, aber weder von der falförmigen Ausdehnung des Wpartonifchen Ganges ned 
von einer ausgedehnten bursa (sublingualis) herrührt (f. bei Mundkrankheiten). 

NB. Hydatiden (f. Bd. 1. S. 225) ift ein Collectivnahme für verfihledene, 
mit einer waflerbellen Flüſſigkeit gefüllte Blaſen, welche Theile von Blafenwürmern 
(Epfticereus und Echinococcus) find, 


h Barenchymenften: 
Eyftofareome nennt Schuh die Verbindung von Eyften mit irgend einem After: 
parenchyme, und biefes ift gewöhnlich entweder fibroider, oder fteatomatöfer, chondroider 
oder Erebfiger Natur. In Bezug auf die Korn unterfcheidet Schuh mit Müller dat 
eystosarcomu simplex, proliferum und phyllodes. Beim einfachen Chyſtoſarcen 
find die im Gewebe des Uftergebildes gelagerten Bälge mit einer befondern, nach innen 
glatten Haut verfehen oder nur mit einzelnen gefäßreichen Knötchen oder kleinen parendr 
matöfen Snfeln befegt. Beim fjungetreibenden Eyfofareom haben die Bälge in 
Innern Pleinere jüngere Epften, oder parenchymatöfe Körper platt oder geftielt aufſihen. 
Die jungen Eyften ‚können ſich ablöfen und ganz frei im Balge enthalten fein. Beim 
blättrigen Coftofarcom finden fih unregelmäßige Spaten, oder eine große, ober meh 
tere Höflen, ohne deutliche eigene Haut, in welche Räume Auswüchſe (f. Bd. I. ©. 223) 
hineinwuchern, bie Breit auffigen oder geftielt find, und kolben⸗, hahnefamıms, zotten⸗, 
franzen=, blumenkohlähnlich ſein können. Diefe Errreöcenzen haben entweder baffelfe 
Parenchym wie das Übrige Gebilde oder find faftreicher und weicher, und Laffen ſich zu⸗ 
mweilen zu einer Membran entwideln, die in einem Zuftande von Faltung und Eingtr 
rolltſein fih Befindet. Zwiſchen den Ererescenzen fommt bisweilen noch eine verfihiedn 
beſchaffene Fläſſigkeit vor. 
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m) Spedähuliche Geſchwulſt, Steatom: 

Wattman’s weihfnorpeliger Barafit (f. Bd. I. S. 204 u. 212), iſt, 
nad Schuh, eine den Uebergang von Den gutartigen zu den bösartigen Pfeudoplasmen 
Bildende Geſchwulſt, von ausgezeichnet körnigem, drufigem Blute, und ſowobl von ftare 
tem Leim: als auch imeißgehalte. Die Geſchwulſt iſt mit einer Zellgewebskapſel übers 

ogen, die bisweilen fehr di, einer feröfen Membran ähnlich iſt und durch Rraffgeipannte 
änderartige Züge in der Geſchwulſt Eindrücke hervorbringen kann. Die einzelnen Kör⸗ 
ner find von der Größe eines Stedinadelkopfes bis zu der einer Bohne und darüber; 
mehrere derſelben vereinigen fich zu größeren Lappen, zwiſchen welchen das Bindegewebe 
eindringt. Die Diafie hat eine blafle, graulichweiße Farbe, ift Durchfcheinend, fehr ela⸗ 
Kifch und enthält nur wenig Maren Saft und wenig Gefäße. Die anatomifchen Ele⸗ 
miente find helle runde oder Längliche, nichts einfchließende, Häufig in Baferform ange» 
reihte Keme, oder Fleine Zellen niit fehr zarter Hülle, die einen großen Kern einfchließen, 
mitunter einfach gefchwänzte Zellen; endlich zarte Faſern; auch endogene Zellen von 
großem Umfange oder wirkliche Kuorpelzellen finden fich Bier und da. — Das Uebel 
tritt in form eines rumdlichen Knotens auf, der fich ınebr oder weniger Bart, bisweilen 
wie ein Seirrhus anfühlt, rundliche Unebenheiten zeigt und verfehlebbar ift. Je mehr 
diefer Knoten wächſt, und dies gefchieht nicht rafch, defto mehr unregelmäßig höckerig oder 
in Fortſätze audlaufend wird derfelbe. Hat er den Umfang eines Eies und darüber er⸗ 
reicht, dann verliert ſich die Gleichartigkeit der Confiftenz, einige Stellen werben weicher, 
elaftifcher und fluctuirend. Bei umfänglichen Maffen gleicht das Ganze bisweilen einer 
Zuſammenhäufung kugliger Knoten von verfchiedener Conſiſtenz. Anfangs ift die Speds 
geichwulft ſchmerzlos, fpäter treten leichte Schmerzen ein, das Afterproduct jaucht, die 
nahen Drüfen fangen an zu ſchwellen, und es entwickelt ſich wohl auch ein Abzehrungs⸗ 
fiber. Deshalb reiht fich dieſe Gefchwulft an die bösartigen Afterprodurte. Da uber 
durch Auffaugung der Sauche Feine Verviclfältigung veflelben Uebels beobachtet wird, 
eine große Speckgeſchwulſt auch theilmeife auögerottet werden kann und dennoch völlige 
Bernarbung ohne Zunahme der Nafchheit des Wachsthums erzielt wird, fo ergibt ſich 
daraus der mindere Grad von Bößartigfeit. — Am bäufigften Nhlägt das Steatom ſei⸗ 
nen Sig in der Nähe der Ohrfpeicheldrüfe, an den Wingergliedern, auf den Handrücken 
und in der Bruftdrüfe, felten in den Knochen auf. 


n) Neurome: 

nennt Schuh Innerhalb der Nerven fich entwickelnde, die Nervenbündel aus einander drän⸗ 
gende Aftergebifde, welche in ihrem Baue entweder dem Fibroide oder dem Steatome gleichen 
und von ber verdickten, gemeinſchaftlichen Nervenfcheide tiberzogen find. Die unter dem 
Namen lubercula dolorosa beichriebenen, fehr kleinen und ſchmerzhaften Knötchen im 
und unter der Haut find wahrfcheinlich Neurome. Webrigens können ſich Aftergebilde 
ber verfchiedenfien Natur an einem Nerven anlagern und Erfcheinungen hervorrufen, mie 
fe den Neuromen eigen find (ſ. fpäter bei den Nervenkrankheiten u. Bd. I. S. 412). 


0) Epulis: 

ift nach Schuh ein rothes, blutreiches (farcomatofes) Afterproduct, welches einen ſtarken 
Leim⸗ und Eiweißgehalt, aber kein beſtimmtes, wit freien Auge nachweisbares Gefüge 
beſitzt und nur von Zahnfleiiche oder von den Knochen des Unters oder Oberkiefers oder 
beren Sinechenhaut ausgeht. Dieſes Afterproduct ift in feinem Ausfehn, ſowie in feinem 
Baue fo eigenthümlich, dag es mit andern durchaus nicht aufanımengemorfen werben 
darf. Unter dem Microſcope flieht man die verfchicdenften Elemente (gefchroänzte und 
Mutterzellen, Kern und Zellenfafern) in dem Gewebe der Zahnfleiſchgeſchwulſt. [Wei⸗ 
teres f. bei den Mundkrankheiten.] 


° p) Krebfige, bösartige Aftergebilde: 

1) Kegel» oder bündelfürmiger Krebs, carcinoma fasciculatum s. hyali- 
rum, bat feinen Namen von der an der Rißfläche deutlich fichtlichen, von einem oder 
mehreren Punkten ſtrahlig ausgehenden, fegelartigen Anreihung der Theile. Er hat Leim 
und Eimeiß in feiner Miſchung, jedoch nicht immer in gleicher Menge, ift mehr oder 
meniger durchſcheinend und eine nicht fehr häufig vorfommende Kreböform. Schuh, 
welcher alle bündelförmige Anordnungen zeigenden Aftergebilde (auch folche, die von Ans 
dern al8 Colloidſarcome bezeichnet werden) zu den Krebſen rechnet, fand den Bündelfrebs 
in= und oberhalb der Bruftdrüfe, in der Gegend des Kaumuskels, der Parotis und auf 
der Fußſohle; Andere wollen ihn auch in der Leber und andern Organen gefehn haben. 
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2) Bläschenkrebs, cancer vesicularis, nennt Schuh ein bosartiges, nicht leim⸗ 
haltiges (fondern eine colloidähnliche Maſſe enthaltendes) Aftergebilde, welches aus dis 
nem Mpgregat von kugeligen oder eiförmigen Bläschen verfchledener Größe beftcht, die 
mit einer durchſichtigen, —* oder graugelblichen Fläſſigkeit gefüllt find und ein 
mehr oder minder deutliches Faſergefüge befigen. Diefer gar nicht häufige Krebs iſt auf 
als Alveolars, Areolars oder Gallertkrebs (f. Bd. J. S. 232 u. 250) bejeich⸗ 
net worden und bildet ſich weit öfter in Innern Organen aus, als in äußern. Bor Allııı 
kommt ex im Pylorusmagen und Dickdarme nor, und bat dafelbft ben fibröfen Krebs zur 
Grundlage; er erfcheint ferner auch auf feröfen Hänten (Bauchfelle und Rebe), im Eier: 
ftede, in den Nieren, der Leber und Gebärmutter. Unter allen Krebsformen iſt dieſeß 
Gebilde eines der mindeft bösartigen nnd beftimmt oft ein rein örtliches; Verjauchung 
deffelben ift höchft felten. Allein es muß trogdem zu den bösartigen gezählt werben, weil 
fein Wachsthum fehr rafch vor ſich geht, weil es in Innern Organen auf der Grundlage 
des fibröfen Krebſes keimt, mit andern Krebfen combinirt vorfommt, und weil ſich die 
oberflächlichen Bläschen deffelben bismellen mit markſchwammiger Maffe füllen. Die 
Unterfucgung des Gewebes des Bläschenkrebfes ergibt: Muttercyſten mit Wänden ven 
faferiger Tertur zwiſchen faferiger Zmifchenzellenfubftang, gefüllt mit einer Kläffigfet, 
welche Elementarkornchen, Kerne, unvolllommene, Lernhaltige Zellen, fpindelfärige 
Zellen, Mutterzellen und bisweilen auch Körnchenzellen, nebft einer großen Menge von 
Fettmolerulen enthält. 


3) Löslicher Krebs, Gallertkrebs, ſtellt, nach Schuh, ein in nieberm Grade bit 
artiges, gefäßarmes Aftergebilde dar, welches mie Gallerte durchfcheinend und [einher 
firueturlos ift und, vom Organismus getrennt, fich im warmen Wafler löſt. Es iR fehr 
fetten und kommt ſowohl in meichen Theilen als auch in Knochen vor. Wahrfeiniid 
find die Gebilde, welche unter dem Namen Eollonema, gallertiges Sarcom, aufgeht 
werden, Gallertkrebſe. 

4) Der flache oder Hautkrebs, Wattman’s moo8artiger Paraſit, iſt uh 
Schuh, eine nur nad der Fläche, nicht nach der Dicke ſich ausdehnende, daher mmn 
flach bleibende, einer granulicenden Fläche aͤhnliche, die organiſche Subflang langem 
zerftörende Krebsform, welche urfprünglich nur in der Haut und Zunge auftritt, vorupe 
weife an der Nafe, den Augenmwinkeln, der Wange, den Lippen. Seinem Gewebe nad 
ſchließt fich diefer Krebs an den Epithelialfrebs; er entfteht aus eimem oder mehrerm 
runden, fehr einen Knötchen in der Haut, die fich oft an einander reifen und endliq 
durch allmaͤliges Zerfallen eine mit gelben Borken beſetzte unregelmäßige granuliendt 
Bläge darſtelen. Es kann dieſer Krebs viele Jahre beſtehn, ehe die Conſiitution er 
rüttet wird. 

5) Epithelialkrebs (ſ. Bd. I. S. 220 u. 387) bezeichnet jene Kreböform, welcht 
entweder durch ihre ganze Maſſe oder nur in der Rinde aus großen rhomboedriſchen oder 
polygonen, dem Pfiaſterepithelium ähnlichen Zellen, oder wenigſtenö aus Epithelialler⸗ 
nen beftebt, und fich nicht nur nach der Fläche, fondern auch mehr oder weniger nad der 
Die ausdehnt. Schuh unterfcheidet 2 Formen von Epithelialkrebs (f. Bd. 1. S. 220), 
nämlich: den acindfen, welcher dem flachen Krebſe fehr verwandt iſt, umd ben zet⸗ 
ten= und wargenähnlichen, welcher an ben Gefchlechtötheilen Leicht mit fppfilit- 
fhen Auswüchſen verwechſelt werden kann. 


6) Fibröfer Krebs, Scirrhus (f. Bd. I. ©. 232), ein böbartiges, durch bedew 
tende Härte und Schwere ſich auszeichnendes Aftergebilde, welches die umgebenden 
Weichtheile an ſich heranzieht und ein mehr oder weniger außgeprägtes faferiged Gefühe 
bat. Er Fonımt in Knollen= oder Knotenform vor und enthält in feinem faferigen Gr 
mebe Sterne und verfchieden geftaltete Zellen eingelagert. Die Faſern erſcheinen bald I 
ber Form der Zellgemebsfafern, bald in der Geftalt der organifchen Muskelfaſern. | 

7) Markſchwamm (f. Bd. 1. S. 231) iR das bößartigfte aller Aftergebilde und 
in feinen Erſcheinungen ein wahrer Broteus denn er bietet in Berug auf Gonfilen, 

arbe, Gefäßreichthum, Schnelligkeit des Wachstums und auf Bau die größten Der: 
hiedenheiten dar. Es laffen ſich am Markfchwamme (der ben Nanıen von feiner hins 
marfähnlichen Maffe und den ſchwammigen Wucherungen nach feinem Aufbruche 
hielt) zwei Beftandtheife unterfcheiden, nämlich: die Markfubftang, hauptiäglid 
aus den verfchiedenartigften, befonders aus großen Mutterzellen beftehend, und DM 
Zrlfhenzellenfubfang, melde entweder in Form von formlofem Safte, dt 
von Faſerzellen, oder als faferiges und felbit Endchernes Gerüfte auftritt. — Der Dart» 
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ſchwamm ift bei weitem öfterer die Folge einer Dyseraſie, als ein rein oͤrtliches Uebel ; ex 
verläuft ſchneller al8 irgend ein anderer Krebs und häufig werden mehrere Drte gleihzeltig 
ober bald nach einander von ihm ergriffen ; auf jedem Strebfe, der zum rafchen Wachfen ans 
geregt wird, kommt eine mebullare Neubildung zu Stande, und alle Schwammgewächſe, 
Die auf offenen Kreböflächen hervorwuchern, find markſchwammige; Amputationen und 
Erftirpationen bewirken nur felten eine Heilung ja fie befördern ſogar die Markſchwamm⸗ 
production in Innern Organen ; jeder innere conferutive Krebs if} Immer nur ein medul⸗ 
larer; afle Organe und Theile des menfchlichen Körpers, mit Ausnahme des Hornge⸗ 
webes, dienen ihm als Geburtsftätte oder können von ihm ferundär ergriffen werden. 
Naturheilungen beim Markſchwamm gehören zu den Seltenheiten, ereignen ſich aber 
Doch durch brandiges Losſtoßen, Verfettung oder Sneruflation. — Der melanotifche 
Krebs ift ein dur Pigment modificirter Markſchwamm. 

Ausfügrlicheres über die Diagnofe der Hier nad Schuh aufgezählten Pſeudo⸗ 

plasınen f. fpäter bei den Krankheiten der einzelnen Gewebe und Draone.] p 


⁊ 


VIII. Abweichungen in den phyſicaliſchen Eigenſchaften 


der Gewebe und Organe find für die Diagnoſtik inſofern weit wichtigere Er⸗ 
fcheinungen am Patienten wie die Terturanomalieen, als fle zum größten Theile 
mit Hülfe der phyficaliſchen Unterſuchungsmethode ziemlich ficher zu ergründen 
find und fehr oft auf die Veränderungen in der Tertur des erkrankten Theiles 
fchließen laſſen. Borzugöweife ift in dieſer Beziehung Rückſicht zu nehmen: 
auf die Größe (f. Bo. I. ©. 165), auf die Form (f. Bd. I. ©. 163), 
die Lage (ſ. Br. 1. ©. 161), auf VBerengerung und Grweiterung 
(1. Br. J. ©. 175), fowie auf die Farbe (f. Bo. I. ©. 188) und Con⸗ 
fiftenz (f. Bo. I. S. 184) des Eranfen Organes. Im Allgemeinen läßt fich 
über biefe Abweichungen hinfichtlich ihrer Pathologie und Therapie nicht fo 
genau handeln, wie bei ven fpeciellen Bällen, und deshalb f. ſpäter bei ven 
Krankheiten der Gewebe, Syſteme und Organe. 


Krankheiten ber Gewebe und Syſteme. 


Die Krankheiten, welche die verfchiedenen Gewebe und Syſteme des 
menſchlichen Körperd befallen (f. Bd. I. ©. 322), find, wie überhaupt 
Krankheiten, nur dann mit Sicherheit genau zu diagnofticiren, wenn 
man die ihnen zu Grunde liegenden materiellen Veränderungen mit Hülfe 
der phyſicaliſchen Unterſuchungsmethode (f. ©. 27), die aber 
bier und da von der hemifchen (f. S. 32) und microfeopifchen 
Unterfuhnng (f. ©. 50) unterftüßt werden muß, ger zu erforfchen 
im Stande iſt. Hierbei ift die Bereuffion (ſ. S. 29) von ganz befon= 
‚ derm Werthe, da durch fie, wegen der Lage der luftleeren Bruft- und 
Dauchorgane zwifchen Iuftbaltigen, die Größe, Form und Lage der er⸗ 
ftern, ſowie der Luftgehalt und die Befchaffenheit der diefe Luft umgeben- 
den Wand in den lehten Organen, mit großer Sicherheit zu ergründen 
ift. Die Töne, weldye beim Pereutiren von diagnoftifcher Wichtigkeit, 
find: der volle, kurze, leere, helle, gedämpfte, tympanitifche und nicht 

16” 
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tympanitifche, metalliſche und klirrende Ton*). Bel normalem Berhaltm 
der Brufts und Bauchorgane, welche Durch die Pereuffion dem Arzte leicht 
zugänglich werben, gibt diefe etwa folgende Erſcheinuugen. 


a) Die Sunge (ſ. Big. 47e, 48, 49g, 50g) gibt im normalen Zuſtande 
beim Beflopfen einen vollen nihtstympanitifhen Ton, welder in da 
Achſelgrube am heliften iſt, von oben nach unten (d. h. von der Gpige nach de 
Baſis ver Lunge Hin) wegen des zunehmenden Ruftgehaltes der Lunge allmalig vol⸗ 
fer, aber durch die Bruftmusfeln, Bruftvrüfen und Schulterblätter gedämpfter 
wird. Der Lungenton wird begrängt: rechts vorn an ber 6. Rippe durch ven 
leeren Leberton; links vorn an dem 4. Rippenknorpel vom leeren Kerztone 
und unter biefem an.ber 6. Rippe vom vollen tympanitiichen Magentone; 
rechts fettlich an ver 7. Rippe vom leeren Lebertone; links ſeitlich au 
der 7. Nippe vom gedämpft tympanitiichen Magentone und etwa an ber 9. 
Rippe vom leeren Milztonez Hinten (abgeichn vom leeren Ton der Birk: 
fäule) recht an der 10. Nippe vom leeren Rebertone und Links an ber. 
Mippe vom leeren Milz⸗ und gedämpften tympanitiichen Magentone. Em 
geben fi} dieſe Gränzen aus der Rage der Lunge, indem die obere Bränze ir 
felben vorn ver fossa supraclavieularis, hinter ver fossa supraspinata, di 
untere dagegen (amı Zwerchfelle) vorn der 6.—7. wahren, hinten ber 2. 
falſchen Rippe entſpricht. 


b) Das Herz (f. Big. 47) gibt bei der Vercuſſton einen leeren In 
der feine Rage vorn am Thorar und links vom Sternum fo einnimmt, bahn 
fi vom A. linken RüdenEnorpel und linken Rande des Bruftbeins bis zu den 
Punkte erftret, mo der Herzftoß fühlbar if. Er beträgt etwa 2 Pejfimeter 
in ver Breite und ebenfo viel in der Länge (1% —2 Quavratzoll). Der ler 
Herzton iſt oben und zu beiden Seiten vom vollen nicht⸗tympanitiſchen 
Rungentone, nad unten und links vom vollen hellen tympanitiſchen De: 
gentone, nah unten und recht s von einem fehr gedämpften tympanitifcen 
Zone begrängt, welcher von dem über dem Magen liegenven linfen Leberlappn 
herrührt. Nicht felten lagert ſich luſthaltige Lunge über einen größern Thel 
des Herzens, und dann wird der leere Herzton zum kurzen gedämpften. 

e) Die Feber gibt beim Percutiren in ihrem größten Theile einen voll 
tommen leeren Ton, ber aber, wo der Lufthaltige Magen ober Dam 
unter der Leber liegen, zum gedämpft tympanitifchen wird, alſo au 
linken 2eberlappen und am untern Rande. Born (f. Fig. 47i) unter 





*) Bun beffern und ſnellern Verflänpniß der folgennen Biguren, an welden vie Yarrık 
onserfepeinungen bei verßhiedenen Rranfpeiten der ruf und Wauchorgane bargefellt find, wer 
den. bie verfhide 

nen Bereufiaktht 


Teere Ion — mn 
tele fäman (li 
pr hıre M * 
ſchwart (8); 
nichts epeniuſh 
— punttirt (0 4); der tympanitiſche — quarrirt (6, / 5, A); ber gedampfte und Fürzere — Pf 
vuntiirt (d) oder quarrirt (f, 8, A). \ 
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halb der Bruſtwarze reicht ber leere Leberton (des rechten Lappen®) von ber 
6. rechten Rippe bis zum untern Thorarrande und wird nach oben vom vols 
fen nichtstgmpanitifchen Lungentone, nach unten vom tympanitiſchen, mebr 
oder weniger vollen Darmtone begränzt. Born in der Mittellinie zieht 
fi der oben leere, unten und nach links zu fehr gedämpft-tympanitiſche Ton 
des linken Leberlappens durch Die Magengrube, gegen 1“ nach abwärts 
und mehr oder weniger weit nach links (nicht felten unter dem Herzen hinweg 
bis zur Milz), fo daß er nach oben vom Iceren Herztone und vielleicht vom 
vollen nicht:tympanitiichen Lungentone, nach unten vom hellen tgmpanitiichen 
mehr oder weniger vollen Darm⸗ oder Magentone, nad) lin? entweber vom 
gevampftstgmpanitiichen Magentone oder auch vom leeren Milgtone begränzt 
wird. In der rechten untern Seitengegenb bed Ihorar (j. Fig. 49h) 
beginnt der leere Reberton in ber Gegend der 7. Rippe unter dem vollen nichts 
tympanitiichen Rungentone und reicht bis zum untern Thoraxrande, mo er an 
den vollen tympanitijchen Darmton ftößt. Am Rüden (f. Fig. 48h) reicht 
techterfeitö ver leere Leberton von ver 9. over 10. Rippe berab bis etwas 
unter die 12. Rippe und gebt bier ununterbrocdhen in den leeren Nierenton 
über, — Da die Converität der Reber nach oben in die Höhlung des Zwerch⸗ 
fells und in bie concave Lungenbafis fich einpaßt, fo muß der vollfländig leere 
Leberton (an den Stellen, wo die Leber dicht an der Thorarwand anliegt) nach 
oben allmälig in ven vollen Lungenton übergehn. 


d) Die Milz (1. Fig. 50k), gegen 4’’ lang und 3° breit, nimmt ihre 
Lage im linfen Hypochonprium fo ein, daß fie durch ihren leeren Bercuffionds 
ton gerade unterhalb ver Achſelhöhle Hinter ven 2 oder 3 letzten falfchen Rip: 
pen (von der 8. oder 9. bi8 zur 11. Rippe) gefunden werden kann. Sie wird 
begrängt: nach oben durch den vollen nichtstyimpanitifchen Lungenton; nad) 
unten vom vollen hellen Darmtone, nach vorn und hinten vom gedämpft: 
tompanitiihen Magentone, nach hinten und unten vom leeren Nierentone. 
Nicht felten wird dad obere Ende der Milz vom linken Leberlappen überragt, 
und dann läßt fich die Gränze beider nur Außerft fchwer, blos durch den tym⸗ 
panitijchen Klang der über dem Magen liegenden Leber beſtimmen. 


e) Der legen (I. Fig. 47k) gibt fi durch feinen tympanitifchen 
(bisweilen metalliichen), nach nem Brave feines Luft: und Speifegehaltes mehr 
oder weniger vollen Percuſſionston zu erkennen, der aber da, wo der Magen 
im linken Sypochonpriun und unter ver Leber verborgen liegt, gedämpft ift. 
Es gränzt der Magenton nach oben an den leeren Herz: und vollen nicht⸗tym⸗ 
panitijchen Ton der linken Zunge, nach links an den leeren Milz:, nach rechts 
an den leeren Leberton, nach unten an ven tympanitifchen Darmton. 


f) Die Därme (f. Sig. 47 I, m, n, 0) geben beim Percutiren, wenn fie 
nicht ganz leer und zufammengezogen find, fletö einen vollen tympanis» 
tifchen Ton, der aber nach dem Grade ihrer Füllung mit Luft oder Speifen, 
fowie nach dem Grade der Spannung der Bauch: und Darmwand und dem 
Bettgehalte des Neged und der Bauchwand in verfchiedenem Grave tpmpani⸗ 
tifch, voll und hell oder kurz und gedämpft fein Fann. 


g) Die Wieren (ſ. Big. 48 k, |) laſſen fich in der Lumbalgegend durch 
ihren leeren Ton deshalb nie mit Sicherheit hinfichtlich ihrer Begräugung 
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herauspercutiren, weil fie nach innen, oben und unten ebenfalls von einem 
leeren Tone (der Leber, Milz, Wirbelfäule und des Pſoas) umgeben werten. 
Nur nach vorn iſt wegen des tympanitifchen Darmtoned die Graͤnze deutlicher. 


b) Die Pehensrgane, wie Harnblafe (f. Fig. 47 p), Uterus um 
Dvarien laffen fi nur dann durch den leeren Percufflondton ergründen, 
wenn fie ſich ausdehnen, vergrößern und aus ver Becken⸗ im die Bauchhöhle 
heraufragen. 


Vordere Bruſt⸗ und Bauchfläche (f. Fig. 47). 


An der vorderen Thorarflãche läßt ſich heim Percutiren von ven Schlüſ⸗ 
felbeinen (b) an zu beiden Seiten des Bruftbeins (a) ein voller Heller niht: 
tympanitifcher, der Lunge (e) angehörender Ton wahrnehmen, welcher nah 
unten zu allmälig etwas voller und gebämpfter wird. Auf ver rechten Seite 

Big. ar. reicht diefer Ton bis zur 6. Rip, 

" wo der leere Ton der Leber (i) ber 

ginnt, der ſich bis zum untern Tho⸗ 

raxrande herab erſtreckt. Auf det lin⸗ 

ten Seite nimmt am 4. Rip: 

knorpel der leere oder doch fehr bunt 

Ton des Herzens (f) feinen Xnfıy 

und reicht bis zum Herzſtoße, mon 

an den leeren oder ſtark gebämft 

tgmpanitifchen Leberton grängt. It 

ben dem Herzen linkerſeiis zieht I 

ver Lungenton bis zur 6. ober 7. 

Rippe herab und ftößt Hier an den 

tompanitifchen Magenton (k). Dit 

Bruftheingegend (aa) gibt in ih: 

rem obern Theile einen vollen, ehunt 

gebämpften Percuffiondton, munter 

Theile nach links Hin den leeren Here 

ton, unterhalb welches der Leberten 

beginnt. — An der vordern Band- 

fläde find der Magen (k), fonit 

die Dünn: und Dickdärme (m 

Porn n, 0) dur ihren tympanitilhm, 

a. Bruftbein (einen etwas gebämpften, niät“ mehr ober weniger vollen und gr 

fe Eid. «af, Be dämpfen Beruflonston, un En 

et ©. Bumge, 1 Gern. 8. Öroße dere balb der Schambeinfuge bie angefül 

Pe Dan are in Br are (p) oder Gebärmutttt 
ne 3 
lg (etwaß weiter vor und herabreienb als im Einen beſonders vollen und Gellen 
Rormalzufande). Percuffionston ergibt gewoͤhnlich die 
Ecalgegend. Den Lungenton erhält man auch noch am Halſe dicht über dem 
Schlüffelbeinez dieſes und das Bruftbein geben übrigens, da fie ziemlich obere 

flächlich liegen, auch noch ven eigenthümlichen Knochenſcholl (neben dem fun | 

gentone). . | 
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Hintere Bruſt⸗ und Bauchfläche. (ſ. Big. 48). 

An ver Nücenfläde des Thorar Hört man beim Percutiren zu beiden 
Seiten der Wirbelfäule (a) von der erften Rippe (d) an den vollen, nichtstyms 
panitifchen Ton ver Lunge (f), welcher aber, beſonders über ven Schulter- 
blättern. (e), gedämpfter als der Lungenton an ber ordern Thorarflädhe ift 
und nur zwifhen ven untern Winkeln der Schulterhlätter an Helligkeit ges 
winnt. Er reicht rechterfeits bis zur 
9. ober 10. Rippe, wo der leere Ton 
der Leber (h) beginnt, linkerſeits 
ebenfalls bis zur 9. Rippe, wo dann 
nach vorn zu ber leere Milzton (i), 
nad) der Wirbelfäule Hin an einer 
einen Stelle über dem leeren Tone 
der linken Niere (I) ver gebämpft 
tympanitifche Magenton zu finden 
iſt. — Die Bücenflähe des Bau- 
des (Rumbalgegend) ergibt 
beim Percutiren einen leeren, baupt⸗ 
jächlih von ven Nieren (k, I) her⸗ 
rührenven Ton, der nur nad) vorn 
von einem vollen tympanitifchen 
(Darm-) Tone (m, n) begränzt 
wird. — Die Größe der Nieren, fagt 
Skoda, trägt fehr wenig zur Beſchaf⸗ 
fenheit des Percufiionsfchalles in der 
Lumbalgegend bei. Derfelbe Tann 
„ganz dumpf fein, wenn pie Nieren 


Big. 48. 


ab Aniebeifäule. E Eärstterhiet d. Erſte 
i Seht Lunge. g. Swerchfellger 
ii, 1 Rate Niere. 1. Linke 





fehr Fein, und tyınpanitifd, obgleich, 
die Nieren fehr groß find. Man muß 
darum, wenn es angeht, mit dem 





nn 
— And n. aufleigenber Grimme 


ee Pleſſimeter fo weit in die Tiefe drücken, 


bis man einen ganz dumpfen Pers 
cuffionsſchall und die Neflftenz eines feften Organes findet. Indem man dies 
ſes Berfahren an mehreren Stellen wiederholt, fann man daraus abnehmen, 
ob die Niere eine auffallende Vergrößerung zeigt. 


Nechte Seitenfläche des Thorag und Bauches (f. Big. 49). 

An der rechten Seitengegend des Pruftkaftens reicht der volle 
tgmpanitifche Ton der Runge (g) von der Achfelgeube bis gegen die 7. Rippe, 
mo der leere Ton der Leber (h) beginnt und fich herab bis zum untern Tho— 
raxrande erfitedt. Unterhalb des leeren Lebertones in der rechten Yaud- 
fläche erfcheint ver volle tgmpanitifche Darmton (I, m). — Der Darmton 
wird nad unten zu gewöhnlich immer voller, weil in ber Ileocöcalgegend ver 
von Luft meiftend flark ausgedehnte Blinddarm feine Lage hat. Das auffteis 
gende Colon ift jtetö Iuftgaltiger als das abfteigende ; beide find aber bisweilen 
fo bedeutend mit appendices epiploicae belegt, daß der Ton bei ver Percufiion 
dieſer Därme ein fehr gevämpfter, ja leerer wird und ſelbſt zur Diagnofe eines 
peritonäalen Exſudates u. dergl. Veranlaſſung geben kann. 
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Linke Seitenflähe der Bruft und des Bauches (I. Fig. 50). 

An ver linken Seite des Thorar gibt fi die Lunge (g) durch 
ihren vollen nichtstgmpanitifchen Ton zu erkennen, welcher fich von der Achſel 
hoͤhle weiter vorn bis gegen die 7. Rippe zum gedämpft tympanitiſchen Ma 
gentone (I), mehr nach Hinten bis gegen die 8. ober 9. Rippe zum lem 
Milztone (k) herab erſtreckt. Unterhalb des Diilz- und Magentoned finht 
fi an der linken Seite des Bandes ein voller tympanitiſcher, den Där- 
mem (n, 0) angehöriger Ton. 

Big. 19, Big. 50. 


Big. 9. 


a—b. Wirbelfäule. e. Schulter⸗ 
blatt. d. Echlüflelbein. ©. Crfie 
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Big. 50. 





arm. 
h em, 
—— 
Ion. 0. —— Gefüllte 
Garnblafe mit Krrem Lone). 
diechte Geitenflädhe. " Sinfe Geitenführ. 


Krankheiten der Gewebe. 
2. Kraukheiten des Zellgewebes. 


Das Zellz oder Bindegewebe (f. Bd. I. ©. 321), welches fih Ir 
ner Lagerung nach als jubmembrandies (Tubcutanes, fubmufdfes, fubleröft), 
als peripherifches und parenchymatbſes bezeichnen läßt, wird feiner beveutendm 
vegetativen Thätigkeit (feines Gefäßreichthums) wegen fehr häufig von mei 
ſchnell verlaufenden Krankheitsproceffen beimgefucht und in Folge feines Inder 
gelligen Baues und feiner großen Außbehnbarfeit leicht von abnormen (füll" 
gen, gasförmigen und feflen) Subftanzen imbibirt und infiltrirt, Es unter: 
ftegt fehr oft der Entzündung, Vereiterung und Verſchwärung, der ödematdſen 
Anſchwellung, der Hypertrophie und Verhärtung (Sclerofe) 5 auch findet mar 
Ertravafate, Krebfe und andere Afterbildungen nicht felten im Zeilgewebe. — 
Die Symptome der Zellgewebskrankheiten laffen fi im Allgemeinen ebene 
wenig angeben, wie die Behandlung derſelben, da nach dem Vorkonmen 
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des Zellgewebes zwiſchen, um oder in verfchledenenen Organen die Krankheiten 
beffelben ſich ſehr verſchieden Außern müflen. 


1E. Kraukheiten des Zellgewebes. 


Die im Fettgewebe (f. Bd. I. S. 328) vorkommenden Krankheiten 
find in die des Bindegeweboſtroma und der in dieſes eingebetteten Fett⸗ 
jellen zu trennen. Die erfteren gleichen ganz und gar den Krankheiten des 
Zellgewebes; die letzteren betreffen aber entweber die Hülle oder den Inhalt 
ver Zellen and find gewöhnlich von ven erfteren abhängig. Nur die Füllung 
ver Zellen mit Fett, die übrigens in quantitativer und qualitativer Hinficht 
ahnorm fein kann (ſ. Fettogecrafle S. 157 u. Bo. 1. S. 330), fheint uns 
abhängig vom Zellgemebsftroma vor fich gehn zu können. — Die Symptome 
bieier Krankheiten find nur am fubeutanen Fettgewebe (f. Bd. I. S. 389) 
Khtlich und beftehn entweder in allgemeiner und partieller Bettiucht (Lipome) 
oder Fettlofigkeit, in Ödematöfer Schwellung over entzünvlicher und dyscra⸗ 
tifcher Infiltration. [Weiteres f. bei ven Hautkrankheiten.) 


JIE. Krankheiten bes ferdfen Gewebes. 

Das feröfe Gewebe (f. Br. I. S. 330) wird fehr häufig von Krank⸗ 
beiten befallen und dieſe, fowie ihre Producte, zeigen fich theils im fubferdfen 
Zellgewebe, theils in der Membran felbft, theils auf der freien Oberfläche und 
in der Höhle des feröfen Sackes. Selten greifen dieſe Krankheiten auf die Ors 
gane über, welche von der Serofa bekleidet werden, währenn das Umgefehrte 
hr oft flattfindet. — Vorzugsweiſe gern wird das ferdje Gewebe von Ent- 
zindung mit vafch eintretender Grfuvation brimgefucht, die nach der Natur 
des Erſudates fehr verfchienene Folgen und GEricheinungen mit fich führt. 
Hauptſächlich kommt bier viel darauf an, ob daß Exſudat ein falerftoffiges und 
ſih ſpäter organiſtrendes ift, oder ob e8 eine flüſſige (ferdie, eiterige oder hä⸗ 
worhagifche) Beichaffenheit bat. Als das auffallennfle Symptom ver Ents 
Hinung, was aber doch bisweilen in nur fehr geringem Grade oder wohl auch 
gar nicht vorhanden fein kann, wird der Schmerz betrachtet, welchen man 
ald einen ſtechenden und reißenden angibt. Derfelbe figt nicht felten (nach dem 
Geiehe der excentriichen Nervenleitung) an einer ganz andern Stelle, als wo 
ſich die Entzündung befindet, oder er breitet jich (durch Irradiation) über meb: 
tere, auch nicht Franfe Stellen aus. Es ift aljo der Schmerz auch bier, wie 
überhaupt, ein Eyniptom, auf welches in diagnoftifcher Hinficht durchans nicht 
ſeht viel gegeben werden kann. Gewöhnlich läßt der Schmerz (Häufig ſammt 
dem Fieber) mit der Erſudation ganz oder doch fehr bedeutend nach (und zwat 
manchmal ganz plöglich), fo daß der Arzt leicht zu vem Glauben verleitet wir, 
als ob die Krankheit (durch feine Mittel!) zu Ende fei. Außer dem Schmerze 
füllen oft, aber auch nicht immer, Störungen in ver Bunction derjeni⸗ 
gen Organe, welche von der entzündeten ferdien Haut überfleivet werben (bee 
ſonders musculöſer Theile, deren Contractionsfähigkeit vermindert oder fogar 
Aufgehoben wird), in die Augen. Am ficherfien laſſen ich, wenigſtens die mei⸗ 
ſten Entzündungen ferdfer Häute, nach geſchehener Erſudation durch die phy⸗ 
ſtaliſche Diagnoſtik ergründen, da jetzt folgende deutlich wahrnehmbare Syms 
ptome zum Vorſchein kommen: Anſchwellung, Fluctuation, Verſchwinden 
normaler Geräuſche oder Bewegungen, Compreſſion oder Verſchiebung benach⸗ 
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barter Organe, kurzer, gevämpfter oder leerer Bercuffionston, Reibungsge⸗ 
zäujche. Was die Behandlung viefer Entzündung betrifft, fo if ganz zu 
Anfange die Anwendung der Kälte, und fobald einmal die Exrjupation begon⸗ 
nen bat, die der Wärme (am beften in Geſtalt von Ueberfchlägen), natürlid 
neben der nöthigen Ruhe (befonvers im Bette), vollfländig binreichenn zur 
Beförderung der Heilung. Blutentziehungen, Galomel, falinifche Antiphlo: 
giftica, Binreibungen von Quedjilberfalbe, Blafenpflafter, Jod u. dgl. find 
ganz zu entbehrende, wenn nicht gar ſchädliche oder doch die Krankheit verlän⸗ 
gernde Mittel, infofern fie die ſchon durch die Exſudation verſchlechterte Blut: 
befchaffenheit noch mehr flören. Die Diät, während der Hyperämie und bei 
heftigerem Bieber, ſchmal und fühlenn, Tann im Exrſudationsſtadium eine gut 
nährenpe fein (f. S. 225). — Die abnormen Anfemmlungen von Slüf- 
figkeiten, von tropfbarflüfjigen oder gasfdrmigen, in feröfen Säden (ij. Br. 1. 
S. 338), können herrühren: entweder von flülfigen Entzündungsproducten 
(feröfem, eitrigem, ferös-bämorrhagiichem Exſudate), oder von hydropiſchen 
Transſudate, von Blut over dyscratiſchen (beſonders Erebfigen u. tuberculöfen) 
Ablagerungen. Allen viefen Flüſſigkeiten kommen im Allgemeinen faft gar 
diefelben phyficalifchen Symptome (mie Schwellung, Fluctuation, leere Pr: 
euffionston, Compreſſion und Dislocation benachbarter Organe, Berminde: 
zung oder Aufhebung normaler Bewegungen und Geräufche) zu, und nur Gab 
aniammlungen geben fich durch einen fehr vollen, mehr oder weniger tympa⸗ 
nitifchen Percuſſionston neben Auftreibung u. f. f. zu erfennen. Weiteres |. 
bei den einzelnen feröfen Säden.] 


IV. Krankheiten der Schleimhaut. 


Die Schleimhaut (f. Bo. I. S. 347), welche im Allgemeinen zwar 
überall von verfelben Befchaffenheit if, an verſchiedenen Stellen aber noch 
verfchiedene Tigenthümlichkeiten hat, unterliegt theils ihres Gefäß: und Ner⸗ 
venreichthums wegen, theils weil fie leicht mit vielen entweber von außen ein: 
geführten oder innerhalb des Körpers erzeugten feinvlichen Materien in Beruͤh⸗ 
rung kommen kann, ſehr häufig der Erkrankung; auch wird fie bei Blutfranf: 
heiten in der Regel in Mitleivenfchaft gezogen (ſ. S. 204). Es beichränfe 
fich vie Schleimhautfranfheiten entweder nur auf Eleinere Stellen (auf einzel 
Follikel) oder dehnen fich über größere Partieen der Schleimhaut aus un 
greifen auch wohl in die Tiefe (zunächft auf den ſubmuköſen Zellſtoff). Wegen 
der Lage und Function der Schleimhaut läßt fich nicht alle Reizung ver er⸗ 
krankten Stelle vermeiden, was gerade bei ver Behandlung diefer Krankhei⸗ 
ten die Hauptaufgabe ift, und deshalb werden viefelben auch fehr oft in di 
Länge gezogen und leicht gefleigert. — Was die Symptome bei Schleim 
hautkrankheiten betrifft, fo find dieſelben nach den verfchienenen Organen, 
welche die Schleimhaut auskleidet, äußerſt verfchienen, und nur die in quanti⸗ 
tativer und qualitativer Hinfiht veränderte Schleimferretion (M 
Ausmurfsftoff) ift ein allgemeines Symptom, wenn wir nämlich von ben Dt 
ärztlichen Unterfuchung zugänglichen objectiven Erſcheinungen abfehn. An 
häufigften wird die Schleimhaut von ber catarrhalifchen Entzündung, ſeltener 
vom Group heimgefuchtz auch Vereiterungs⸗ und Verſchwärungsproceſſe (1 
tarrbalifche, tuberculoͤſe, typhoͤſe, krebſige), ſowie Blutungen von dem verſchie⸗ 
denſten Grade und polypöfe Wucherungen findet man häufig auf derſelben. 
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Durch alle diefe Erkrankungen Fann ſodann die von ver Schleimhaut ausge⸗ 
kleidete Höhle mannichfache Forms und Lageveränverungen erleinen, mit benen 
gewöhnlich eine Erweiterung oder Berengerung und Verſtopfung verfelben eins 
hergeht. Die abnormen Empfindungen, welche Schleimbautfranfheiten 
begleiten, find nur bei einzelnen biefer Krankheiten ſehr ſchmerzhafte und nie 
von diagnoftifcher Wichtigkeit, dagegen rufen fie nicht felten beflimmte und 
characteriſtiſche Meflerbewegungen (mie Niefen, Huften, Brechen u. f. f.) ber» 
vor. Daß Fieber iſt bei dieſen Krankheiten ein gang unzuverläffiges Syms 
ptom und würde nur bei höherem Grade den Verdacht auf eine nebenbei vors 
handene Blutkrankheit erregen müffen, beſonders wenn gleichzeitig ein Milz⸗ 
humor zu entdecken ift. Sehr häufig fchwellen auch ſolche Lymphdrü⸗ 
fen bei Schleimhautfrankheiten an, welche ihre zuführenden Lymphgefäße von 
ver erkrankten Stelle erhalten, und viele Drüfenanfchwellungen werden öfters 
ganz mit Unrecht für ſcrophulöſe angefehn. Bei manchen Schleimhautfrants 
heiten gibt nur die phyſicaliſche Unterſuchungsmethode (beſonders die Beſich⸗ 
tigung forie die Auscultation) fichere Auskunft über die Art der Affetion. — 
Ve Behandlung faft aller Schleimhautkrankheiten beruht hauptfächlich auf 
dernhalten jeder Reizung von ver Eranfen Stelle (ganz beſonders durch Kälte) 
und auf ruhigem Verhalten verfelben; bisweilen wirb aber auch vie Entleerung 
ver Schleimhauthöhle, deren Wand erkrankt ift, nothwendig. Ein vorzügliches 
Seilmittel bei den meiften diefer Uebel ift, wenn man nämlich bis zu ihnen da⸗ 
mit gelangen Tann, ver Höllenftein, währen Salmiak, Brechweinftein und 
Goldſchwefel, Ipecacuanha und alle andere empfohlene Arzneien recht gut auch 
mangewendet bleiben Tännten. 


V. SKraufbeiten des fibröfen Gewebes. 


Daß fibröfe oder Sehnengemebe (f. Bo. I. S. 341), welches in Ges 
halt von Knochen: und Knorpelhaut, von Knochenbänvern und Sehnen, von 
datcien, Scheiven und Albugineä im Körper vorfommt und nad) feiner vers 
ſhiedenen Beftimmung verfchieden reich an Gefäßen und Nerven, im Allgemei« 
nen aber arm daran ft, wird eben deshalb nicht häufig der primäre Sig von 
Krankheiten, Öfterer dagegen ſympathiſch und bet Dyscrafleen (beſonders bei 
Rheumatismus, Gicht und Syphilis) von Erkrankungen befallen. Die Sym⸗ 
blome der Krankheiten des Sehnengewebe find nach den verfchiebenen Orgas 
nen, welche vaffelbe zufammenfegt, verſchiedene. Obfchon daſſelbe im gefunden 
Zuflande ziemlich unempfinvlich ift, fo find doch manche Krankheiten, beſon⸗ 
derd Entzündungen deſſelben, äußerſt ſchmerzhaft und gar nicht felten blos 
dran, fowie an der vom Erfupate beningten Gefchwulft zu erkennen. — Bon 
Seilmitteln iſt bei diefen Krankheiten feines mehr zu empfehlen als Wärme 
neben der gehörigen Ruhe; QDuedfilber, Jod, Blafenpflafter, Moren und 
Vlutentziehungen nützen ohne dieſelbe nichts. 

Hi Perivftitis (f. Bd. I. ©. 344). Der meiſtens heftige, reißende ober ſpannende, 
wellen inter⸗ oder remittirende Schmerz iſt immer das erfte und oft daB einzige Sym⸗ 
Kom, welches die Knochenhautentzündung andentet. Er befchränft filh anfangs nur auf 
eetkrankte Steffe, dehnt ſich aber bald Über das Periofteum des ganzen Knochens und 
N über das ganze Glied aus. Durch Druck und gewöhnlich auch durch Bettwärme 
f Bert er ſich; bei Rheumatismus wandert derfelbe vor felher Fixirung von einer fibrb⸗ 
M Membran auf die andere. Wird im Verlaufe der Kranfheit daB überliegende Zelle 
lewebe in dem Bereich der Erkrankung gezogen, dann kann auch die äußere Kant In der 
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Linke Seitenfläche der Bruft und des Vauches (I. Big. 50). 

An ver linken Geite des Thorar gibt fih die Lunge (8) durch 
ihren volfen nicht⸗ tympanitiſchen Ton zu erkennen, welcher fich von ber Adele 
Höhle weiter vorn bis gegen die 7. Rippe zum gedämpft tympanitiſchen Ma: 
gentone (I), mehr nach hinten bis gegen die 8. oder 9. Rippe zum lem 
Milztone (k) herab erſtrectt. Unterhalb des Milz: und Magentoned fine 
fi an der linken Seite des Bandes ein voller tympanitiſcher, ven Där: 
mem (n, 0) angehöriger Ton. 

ig. 9. Sig. 50. 


Big. 0. 

a—b. Mirbeffäule. c. Cäulters 
blatt. d, Eciläfelbein. e. Grfe 
Rippe. f. Septe Rippe, g. Lunge 
(mit 

.) 


one). 1. Auffteigendes Glen m. 
Gerrbindme, n. Gefüllte garnbtafe 
(mit leere Zone). 





Zone). k. Milz (mit leerem Tone), 
1 Disam (mit vollem, Hellem, tyms 


Ice. Gehörnäme, 35 Serie 
Grenblafe mit ler une 


echte Geitenflädhe. ö Linte Geitenfäht. 


Kraukheiten ber Gewebe. 
I Kraukheiten des Zellgewebes. 


Dad Zell: oder Bindegewebe (f. Bd. I. ©. 321), welches ſich el: 
ner Lagerung nach als fubmembrandies (ſubcutanes, fubmufdfes, fubferdiet), 
als periphertiches und parenchymatdſes bezeichnen läßt, wird feiner bedeutenda 
vegetativen Thätigfeit (feines Gefäßreichthums) wegen fehr Häufig von meit 
ſchnell verlaufenden Krankheitäprocefien heimgefucht und in Folge feines loam 
gelligen Baues und feiner großen Ausdehnbarkeit leicht von abnormen (flüſſe 
gen, gaßförmigen und fehlen) Subftanzen imbibirt und infiftrirt. Es unter 
Üiegt fehr oft der Entzündung, Vereiterung und Verfchwärung, der Öpematöfer 
Anſchwellung, der Hhpertrophle und Verhärtung (Sclerofe) 5 auch findet mar 
Srtravafate, Krebfe und andere Afterbilvungen nicht felten im Zeilgewebe. — 
Die Symptome der Zellgewebskrankheiten laſſen fi im Allgemeinen ebenſe 
wenig angeben, wie die Behandlung derſelben, da nach dem Vorkommen 


Palhologiſche Unterſuchung. 248 


des Zellgewebes zwiſchen, um oder In verfchlenenenen Organen bie Krankheiten 
deſſelben fich fehr verichieden Außern müſſen. 


au. Kraukheiten des Zellgewebes,. 


Die im Fettgewebe (f. Br. I. S: 328) vorfommenven Krankheiten 
find in die de8 Bindegewebsſtroma und der in dieſes eingebetteten Bett 
zellen zu trennen. Die erfleren gleichen ganz und gar den Krankheiten des 
Zellgewebes; die letzteren betreffen aber entweder die Hülle oder den Inhalt 
ver Zellen und find gewöhnlich von den erfteren abhängig. Nur die Küllung 
der Zellen mit Bett, die übrigens in quantitativer und qualitativer Hinficht 
abnorm fein kann (ſ. Fettoyscraſte S. 157 u. Bo. I. S. 330), ſcheint uns 
abhängig vom Zellgemeböftroma vor fich gehn zu können. — Die Symptome 
diefer Krankheiten find nur am fubcutanen Fettgewebe (f. Bo. I. S. 389) 
fichtlich und beftehn entweder in allgemeiner und partieller Fettſucht (Lipome) 
oder Bettlofigkeit, in Ödematöfer Schwellung over entzündlicher und dysera⸗ 
tifcher Infiltration. Weiteres f. bei ven Hautfranfheiten.] 


> III. Kraukheiten des ferdfen Gewebes. 


Das feröfe Bemwebe (j. Bo. I. ©. 330) wird fehr häufig von Krank 
heiten befallen und diefe, ſowie ihre Producte, zeigen fich theils im fubferöfen 
Zellgewebe, theils in der Membran felbft, theild auf der freien Oberfläche und 
in ver Höhle des jerdjen Sackes. Selten greifen viefe Krankheiten auf die Or⸗ 
gane über, welche von ver Seroſa bekleidet werden, während das Umgekehrte 
ſehr oft flattfindet. — Vorzugsmeije gern wird das ferdje Gewebe von Ent- 
zündung mit vajch eintretender Erſndation heimgeſucht, die nach der Natur 
des Exſudates fehr verfchienene Folgen und Gricheinungen mit fih führt. 
Hauptfächlich kommt bier viel darauf an, 06 das Exſudat ein falerfoffiged und 
ſich fpäter organijirenves ift, oder ob e8 eine flülfige (feröje, eiterige oder hä⸗ 
morrhagiſche) Beichaffenheit bat. Als das auffallenpfte Symptom der Ents 
zundung, was aber doch bisweilen in nur fehr geringem Grabe oder wohl audh 
gar nicht vorhanden fein kann, wird der Schmerz betrachtet, welchen man 
als einen ſtechenden und reißenven angibt. Derfelbe figt nicht felten (nach dem 
Gefege ver excentriichen Nervenleitung) an einer ganz andern Stelle, ald wo 
fich vie Entzündung befindet, oder er breitet jich (durch Irrabiation) über meh⸗ 
rere, auch nicht Franke Stellen aus. Es ift alſo der Schmerz auch hier, wie 
überhaupt, ein Symptom, auf welches in diagnoftiicher Hinficht durchaus nicht 
fehr viel gegeben werden kann. Gewöhnlich laßt der Schmerz (Häufig fammt 
den Fieber) mit der Erſudation ganz oder doch fehr bedeutend nach (und zwar 
manchmal ganz plöglich), fo daß der Arzt leicht zu dem Glauben verleitet wird, 
als 06 die Krankheit (durch feine Mittel!) zu Enve fei. Außer dem Schmerz 
falten oft, aber auch nicht immer, Störungen in ver Bunction berieni« 
gen Organe, welche von der entzündeten ferdien Haut überkleidet werden (ber 
ſonders musculöjer Theile, deren Contractionsfähigkelt vermindert oder fogar 
aufgehoben wird), in die Augen. Am ficherfien laffen ſich, wenigſtens die meis 
ſten Entzündungen ferdfer Häute, nach gefchehener Exſudation durch bie phy⸗ 
ficalijche Diagnoftik ergründen, da jept folgende deutlich wahrncehmbare Sym« 
ptome zum Vorſchein kommen: Anjchwellung, Bluctuation, Verſchwinden 
normaler Geräufche over Bewegungen, Compreſſion oder Verichirbung benachs 
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barter Organe, kurzer, gedämpfter ober leerer Percuſſionston, Neibungsge- 
räuſche. Was die Behandlung dieſer Entzündung betrifft, fo iſt ganz zu 
Anfange die Anwendung der Kälte, und fobald einmal die Exſudation begon- 
nen hat, die der Wärme (am beiten in Geftalt von Ueberfchlägen), natürlich 
neben der nötbigen Ruhe (befonvderd im Bette), vollſtändig binreichend zur 
Beförderung der Heilung. Blutentziehungen, Calomel, falinifche Antiphlo: 
giftica, Einreibungen von Quedfilberfalbe, Blafenpflafter, Jod u. dgl. find 
ganz zu entbehrende, wenn nicht gar fchänliche oder doch die Krankheit verlän: 
gernde Mittel, inlofern fie die ſchon durch die Exſudation verfchlechterte Blut: 
befchaffenheit noch mehr flören. Die Diät, während der Hyperämie und hei 
beftigerem Fieber, ſchmal und kühlend, kann im Exſudationsſtadium eine gut 
nährenve fein (f. S. 225). — Die abnormen Anfammlungen von Slif- 
figheiten, von tropfbarflüffigen oder gasförmigen, in ferdfen Säden (ſ. Bi. 1. 
S. 338), können herrühren: entweder von flülfigen Entzündungsproducten 
(feröfem, eitrigem, ſeroͤs-hämorrhagiſchem Exſudate), oder von hydropiſchem 
Transſudate, von Blut oder dyscratiſchen (befonvers Erebfigen u, tuberculöfen) 
Ablagerungen. Allen viefen Blüffigkeiten Eommen im Allgemeinen faft gan; 
diefelben phyflcalifchen Symptome (wie Schwellung, Sluctuation, leere Ber: 
cuſſionston, Compreſſion und Dislocation benachbarter Organe, Verminde⸗ 
rung oder Aufhebung normaler Bewegungen und Geräufche) zu, und nur Oık 
anfammlungen geben fich durch einen fehr vollen, mehr oder weniger tnmm- 
nitifchen Percuſſionston neben Auftreibung u. ſ. f. zu erfennen. Weiterch 
bei ven einzelnen jeröfen Säden.] 


IV. Kraukheiten der Schleimhaut. 


Die Schleimhaut (f. Bo. I. S. 347), welche im Allgemeinen zwar 
überall von derſelben Beſchaffenheit ift, an verfchievenen Stellen aber noch 
verfchiedene Cigenthümlichkeiten hat, unterliegt theild ihres Gefäß: und Ner- 
venreichthumd wegen, theils weil fie Teicht mit vielen entweder von außen ein: 
geführten over innerhalb des Körpers erzeugten feindlichen Materien in Berüh— 
rung fommen Eann, fehr häufig ver Erkrankung; auch wird fie bei Blutkrank: 
heiten in ver Regel in Mitleivenfchaft gezogen. (f. S. 204). Es beſchränken 
fich vie Schleimhautkrankheiten entweder nur auf Kleinere Stellen (auf einzelne 
Follikel) oder dehnen fich über größere Partieen ver Schleimhaut aus und 
greifen auch wohl in die Tiefe (zunächft auf ven fubmuköfen Zeltftoff). Wegen 
ber Lage und Function ver Schleimhaut läßt fich nicht alle Reizung ver er⸗ 
krankten Stelle vermeiden, was gerade bei ver Behandlung viefer Kranlhei⸗ 
ten die Hauptaufgabe ift, und deshalb werden viefelben auch fehr oft in bie 
Länge gezogen und leicht gefleigert. — Was die Symptome bei Schleim: 
hautkrankheiten betrifft, jo find biefelben nach den verſchiedenen Organen, 
welche vie Schleimhaut auskleidet, Außerft verfchieden, und nur die in quanti⸗ 
tativer und qualitativer Hinficht veränderte Schleimfecretion (Mt 
Auswurfsſtoff) ift ein allgemeined Syınptom, wenn wir nämlich von den der 
ärztlichen Unterfuchung zugänglichen objectiven Ericheinungen abfehn. Am 
häufigften wird die Schleimhaut von der catarrhalifchen Entzündung, feltene! 
vom Croup heimgefucht; auch Vereiterungd= und Verſchwärungsproceſſe (et 
-tarchalifche, tuberculdfe, typhoͤſe, krebſige), ſowie Blutungen von dem verfgit: 
denfien Grade und polypdfe Wucherungen findet man Häufig auf derſelben. 
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des Eiters zu befördern (durch zweckmäßige Lagerung bes Franken Theiles, Erweiterung 
der Deffnungen, paſſende Gegenöffuungen), die Temperatur in gehörigem Grade (nicht 
zu warm oder zu Falt) zu erhalten und auf reine Luft zu fehn. 


3) Auochenverfchwärung, der Knochenfraß, caries s. osteohelcosis 
(f.38.1.5.430), die fehr häufig dyseratifcher (krebſiger, tuberculöſer oder fuphilitifcher) 
Natur iR (ſ. Bd. J. ©. 434), läßt ſich bei ihrem Beginne nicht von andern Knochen⸗ 
krankheiten (befonders Oſtitis) unterfcheiden ; nur erfi wenn ein größeres Stüd des Kno⸗ 
chens zerftört und dies fühlbar ift (bei oberflächlich Legenden Knochen), beſonders aber 
dann, wenn die überliegenden Weichtheile aufgebrochen find und fi Jauche entleert, if 
die Diagnofe mit Sicherheit zu ſtellen. Dann läpt fi mit dem Finger oder der Sonde 
der Knochen rauh, uneben, aber feft (nicht — porõs) fühlen und, wenn er ſicht⸗ 
bar ift, entweder roth oder dunkel, bräunlich oder ſelbſt ſchwärzlich wahrnehmen. Die 
Inche ift mißfarbig, dünn, wäſſerig, ſcharf, übelriechend, färbt Leinwand und Silber 
ſchwarz, und enthält fehr haufig Fleine Anochenpartifelhen. Die Deffnungen ber durch 
die Weichtheile zum cariẽſen Kochen führenden Biftelpänge find meiftens weit, fchlaff 
und meif, oft unterminirt oder mit umgemworfenen callöfen Rändern oder fpedigen Gras 
nulationen und leicht blutenden Bungofltäten befeht. Die Behandlung der Caries 
bat im Allgemeinen den Zweck, dem Erufcerationsproceffe Einhalt zu thun und De Vers 
narbung des zerfiörten Knochens zu bewirken. Diefer ift zu erreichen, aber freilich nur 
fehr allmälig: durch Ruhe des Franken Theiles, zweckmäßige Diät, die größte Reinlich⸗ 
keit, Wärme (Cataplaſsmen und Bäder) und durch bie fehnellfie Entfernung der Jauche 
und abgeftorbenen Knochenſtückchen. 


4) Rnochenbrand, Mecrofe, osteonecrosis (f. Od. I. S. 432), kann erfl 
dann mit Sicherheit erfannt werden, wenn die über dem erkrankten Knochen befindlichen 
Weichtheile am Krankheitsproceffe theilnehmen (mit Entzündung, Absceßbildung oder 
ſelbſt Verſchwärung), aufbrechen, und Fiſtelgänge bilden, die zum abflerbenden Knochen⸗ 
ſtücke führen, an welcher die Sequefterbildung mehr oder weniger deutlih wahrzunehmen 
iR. Sehr oft verbindet fich die Necrofe mit Caries, und häufig find auch beide Krank⸗ 
deitöproceffe nicht von einander zu unterfeiden. — Die Behandlung ber Neerofe 
ift ganz diefelbe, welche bei Karies empfunden wurbe. 


5) Die Auochenverbärtung, osteosclerosis (f. Bd. I. S. 440), if ihrer 
Entſtehung nach entweder eine primäre oder eine fecundäre und wird, menn fie an den 
Gelenkenden der Knochen zu Stande kommt (bei der fogen. rheumatifchen Entzündung), 
ſehr häufig die Urfache der Atrophie (Uhne) des Gelenkknorpelüberzuges. Sie it mit 
Sicherheit niemals zu diagnoflieiren, und jede Behandlung derfelben dürfte nicht blos 
erfolglos, fondern auch ganz unnöthig fein. Es ift übrigens, nach Lehmann, ein Irr⸗ 
thum, wenn man glaubt, daß Im frlerofirten Knochen mehr Erden und weniger Knorpel⸗ 
materie enthalten fei. Richtig iſt nur, daß in der conſecutiven Sclerofe (nach Ofteoporofe 
oder Ofteomalarie) der Knochen allmälig wieder Erden aufnimmt, jedoch nicht immer fo 
m da8 normale Verhältniß zwiſchen organifcher und unorganifcher Materie zu 
eneichen. 


6) Hyperoſtoſe (ſ. Bd. J. S. 425), in Geſtalt von Volumzunahme des 
ganzen Knochens, oder als Eroftofe (f. Bd. J. S. 211), und Dſteophyt (f. Bd. I. 
S. 209), läßt ſich nur bisweilen durch die Geſtalts⸗ und Umfangsveränderung des lei⸗ 
denden Knochens erkennen und in manden Faͤllen mit Hülfe der Säge, des Meifels 
oder der Knochenzange entfernen. 


755 Die Auochenauflodlerung, osteoporosis (f. Bd. I. S. 437), welche in 
einem widernatürliden Schwammigwerden des Knochengewebes in Folge der Erweite⸗ 
rung in Markzellen und Havers'ſchen Kanälchen befteht und eigentlich nur als ein Sym⸗ 
ptom anzufehn if, da fie ihren Grund in fehr verfehiedenartigen Krankheitsproceſſen des 
Knochens haben kann, gebt deshalb auch mit fehr verfchiedenen und durchaus nicht etwa 
haraeteriftifchen Erfcheinungen einher. Nur wenn man mit dem Finger oder der Sonde 
jun dem und in den erfrankten Knochen gelangen kann, läßt fich die Ofteoporofe durch die 
Weichheit und Eindrücdbarkeit des Knochengewebes bei Rauhheit deffelben von der Ca⸗ 
ries unterfcheiden, wo die unebene und rauhe Gefchwürsfläce feſt und nicht nachgiekig 
fühlbar iſt. Die Behandlung muß die Urfache der Auffoderung zu heben und dies 
felbe in eine Sclerofe umzuwandeln fuchen; Ruhe, Wärme, Reinlichteit und richtige 
Diät erfüllen bisweilen diefe Indicationen. 
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Nichtung ber Perioſtilis ſich röthen. Hat der Knochen, deſſen Perloſt entzündet iR, eine 
nicht zu tiefe Lage, und iſt er von Weichtheilen nicht zu ſtark überdeckt, dann kann früher 
oder fpäter an der entzundeten Stelle das Erfudat eine Schwellung, und zwar je nad 
einer Befchaffenheit und Metamorphofe, mit Fluctuation oder großer ‚Härte veranlaflen, 
erläuft die Berioftitis chroniſch, dann treten die genannten Symptome in geringerem 
Grade und fehr allmälig auf. Ruhe des erfrantten Gliedes, die Anwendung von Kälte 
(Eisnniſchläge) ganz zu Anfange und fpäter von Wärme (Breiüberſchlägen), ſewie zei⸗ 
tige (ſubeutane) Einfchnitte in die entzündete Knochenhaut, machen die rationelle Behand: 
fung der Berioftitis aus. Aerzte, melde damit nicht auszureichen meinen, Teen Blut⸗ 
egel und Moxen, reiben graue Queckfilber⸗ oder Jodſalbe ein und geben Ealomel mit 
und ohne Opium oder Brechweinftein und andere Antimonialmittel, ſowie Jodkali. 
Die Entzündung der Ruochenbänder geht, außer mit mehr oder manign 
beftigem, reißendem oder ſtechendem Schmerze, welcher durch Druck und Bewegung dub 
(fi heit anfühlenden und meiftens gebogenen) Gelenkes vermehrt wird, auch noch mit 
einer entweder fluetuirenden oder ziemlich harten Schwellung der Franken Stelle einher. 
Manchmal ift die Haut über der Syndesmitis geröthet, und der Schmerz verbreitet ſich 
auch auf die benachbarten Schu n und Knochen. 


VE. Krankheiten des Muskelgewebes. 


Das Muskelgewebe (j. Bd. I. S. 400) wird, obichon es fehr reif 
an Gefäßen und Nerven ift, doch fehr felten der primäre Sig von Krankheiten, 
Binden fih aber Abnormitäten in demſelben, dann gehen dieſe (mie Entzim 
dung, Vereiterung und Verjauchung, Devem, Blutungen und Afterbilounge) 
gewöhnlich von dem Bindegewebe aus, welches die einzelnen Muskelfaſen 
und Bündel durchiegt, den Muskel einhüllt und mit ven Nachbartheilen m 
bindet. Jedoch tragen nicht felten auch die Muskelfafern felbit (3. B. ii 
Hyper: und Atrophie, Bettentartung, Verkürzung und Erichlaffung), ſowie 
die Nerven verfelben (bei Lähmung und Eranfhafter Gontraction) die Schuld 
von franfhaften Zuftänden der Muskeln. — Die Symptome bei Muätl 
krankheiten können fein: ſchmerzhafte (biöweilen vheumatismusartige) Empfin⸗ 
dungen im erfrankten ruhigen over thätigen Muskel, vermehrt durch Drud, 
bei der Gontraction oder Erpaniion deſſelben; Unfähigkeit des Mustels ſich 
zulammenzuziehen oder widernatürliche Gontraction und Verkürzung deſſelben; 
abnorme Dice oder Dünne und Conſiſtenz (Härte oder Weichheit) veſſelben; 
veränderte Form und Etellung des Theiles, bei welchen der Eranfe Muskel 
betbeiligt it. — Die Behandlung acuter Muskelkrankheiten befteht anfang? 
in Rube des Muskels und in bequemer .erfchlaffter Lage des Gliedes, fpäter in 
zweckmäßiger und allmälig gefteigerter Thätigkeit (paffiver und activer Art) 
des erkrankten Muskels. Daneben kann die Anwendung von Kälte oder Wärme 
(Bäder), von fparfamer oder Eräftiger Koft indicirt fein. 

Muskelſchmerzen (f. S. 76) Können hervorgerufen werden: durch zu beftige 
oder zu langdauernde Anftrengung des Muskels (hoher Grad von Ermütung), beſon⸗ 
ders in Folge von krampfhaften Contractionen deſſelben; durch Zerreißung von einzelnen 
Muskeliafern (plöglich entſtehende Schniergen oder Togen. Hexenſchuß, vorzugsweiſe A 
den Lendenmuskeln); durch fogen. rheumatiſche Entzimtung des Myolemma und a 
Muskelſcheide; durch phyſiſche, auf die Muskeln einwirkende Urfachen, wie Contufien, 
Gompreffion, Zerrung ; duch Hirn⸗ Rückenmarks⸗ und Nervenleiden, bei denen 10 
dem Geſetze der ercentrifchen Ericheinung die fenlitiven Muskelnerven au ihren periphe⸗ 
riſchen, am Muskel verbreiteten Ende ſcheinbar Schmerz empfinden; durch pathologiſcht 


das Muskelgewebe betreffende Zuſtände, wie Ertravafate, Afterbitdwugen, Zerſtoͤrunge⸗ 
proreſſe u. ſ. w. 


Widernatürliche Verkürzung bes Muskels Kat ihren Grund entwede 
im eigentlichen Muskelgewebe und ſcheint dann bisweilen nur bon einer abnorm geftei⸗ 
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gerten Elaftichtät (mie bie Tobtenftarre?) abbängig zu fein, häufiger aber noch von (pri 
märer oder feeundärer) Atrophie oder Schrunpfung des erkrankten Gewebes herzurühren. 
Oder die Verkürzung geht von den Nerven auß, ft eine krampfhafte und muf dann mie 
Krampf überhaupt beurtheilt werden f. ©. 79). 

Eine krankhafte Erfchlaffung des Muskels, bisweilen mit widernatürlicher 
Berlängerung teffelben, kann ebenſo weht in Folge einer übermänigen und langdauerns 
den Ausdehnung, wie durch Entartung und Erweichung (bejonders Verfettung) oder 
Atrophirung deß Muolkelgewebes zu Stande konımen. 

Die Lähmung des Muskels wird entweder durch Erfranfung des Gewebes 
oder durch Lähmung der Nerven defjelben bedingt. Die letztere Baratyfe (f. S. 82) kann 
{pre Urſache am peripherifchen oder centralen Ende, ober im Verlaufe der Muskelnerven 


VII. Krankheiten des Knorpelgewebes. 


Das Knorpelgewebe (ſ. Bd. J. S. 413), welches in die gefäßloſen 
wahren Knorpel mit gleichartiger Grundſubſtanz und in die gefäßarmen Faſer⸗ 
knorpel mit faſeriger Intercellularſubſtanz zerfällt, unterliegt feiner Textur 
wegen nur höchſt ſelten einer primären Erkrankung. Dagegen kann es aber 
durch Umänderung des Blaſtems, welches ihm von feiner gefäßreichen Matrix 
zugeführt wird, und durch Entzündungsproducte benachbarter Organe, die fich 
in daſſelbe imbibiren, bedeutende Veränderungen erleiden. Einer Entzündung 
find nur die Faſerknorpel (Kchlvedel, Augenliv:, Zwijchenwirbel: und Eyns 
chondroſenknorpel) audgefeßt, und diefe geht in ver Megel von Perichondrium 
aus, während von den wahren Knorpeln die Knorpelüberzüge der Knochen in 
den Gelenfen gern von particller Atrophirung (Knorpeluhne), und zwar in 
Bolge von Krankheiten des anliegenden Knochens und der Gelenkkapſel, heims 
gefucht werben. — Symptome find bei Knorpelfranfheiten, vie in der Re⸗ 
gel ſehr fchleichenn verlaufen, wenig bemerklich und treten erſt nach längerer 
Dauer der Kranfheit etwas veutficher hervor; übrigens find fie nach der Func⸗ 
tion und Lage des erfrankten Knorpels verfchieden. . 


VIII. Sranfheiten des Ruochengewebes. 


Das Knochengewebe (j. Bo. I. S. 416) unterliegt theild Störungen 
in feiner Gontinuität und Contiguität (Bracturen und Luxationen), theils in 
feinen Vitalitäts- und Nutritionsverhältniffen. Die erfteren Krankheiten pflegt 
man ald mechaniſche (ſ. Bo. I. ©. 441),. die legteren ald organifche 
(oder Dynamijche) zu bezeichnen. Zu den organiichen Knochenkrankheiten, 
welche entweder rein Örtliche oder von einer Dyscraſie abhängige find (|. Bo. J. 
©. 420), rechnet man: Oſtitis, Ofteopyofe, Caries, Nerrofe, Dfteofelerofe, 
Dfleoporoie, das fogen. malum senile (|. Bb. 1. ©. 446), Oſteomalacie, 
Dfteopfathyrofe, Ofteoanabrofe, Ofteophyts und Eroftofenbilvung, Afterges 
bilde (beſonders Krebs, Tuberkeln, Enchondrom, Fibroid, Cyſten und Teleans 
giectaſieen). Bei faft allen dieſen pathologiichen die Knochen betreffenden Pro: 
ceffen werden die mineraliſchen Stoffe früher und in größerer Menge 
dem Gewebe entzogen, ald die organifche Materie; in faſt allen erfranften 
Knochen wurde eine relative Zunahme der Knorpelſubſtanz beobachtet. Die 
Knochenerde wird nicht nur früher aud bereitö gebildeten Knochen bei krank⸗ 
haften Zuſtänden entfernt, ſondern fie lagert fih auch nach überſtandenen 
Krankheiten ſpäter in venfelben wieder ab. Died ift felbft bei der Sclerofe ver 
Ball, wo das Knochengewebe oft ſchon vie entfchiedenften phyficalifchen Cha⸗ 
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tactere ver Sclerofe an ſich trägt und ver Erdgehalt des Knochens doch no 
lange nicht dad normale Mittel erreicht. Die Knorpelfubftanz ift in pa 
thologiichen Knochen nur hoͤchſt ſelten verändert. Wahrfcheinlich ift, daß in 
den meiften Fällen, wo ein Knochen durch Krankheit einen Verluft an Kno: 
chenerde, beſonders aber zugleich auch an organifcher Materie erleidet, eine 
Vermehrung des Fettgehaltes eintritt. Bei faft allen Knochenneubildungen ift 
der Eohlenfaure Kalk im Verhältniß zum phosphorfauren in erheblicher Zu: 
nahme vorhanden (Lehmann). — Waß die Unterfuhung des Knochenſh⸗ 
ftem8 betrifft, fo kann nur bie phyficaliiche für Die Diagnofe der Knochenkrank⸗ 
heiten von Wichtigkeit fein, da abnorme Empfindung und Bunctionsftörung 
im erkrankten Theile durchaus Feine fichern Anhaltepunfte gewähren. Die In: 
fpertion nehme Rüdfiht: auf Geſtalt und Rage der normalen oder abnor: 
men Knochenvorſprünge und Vertiefungen; auf Umfang, Borm, Richtung 
und Ränge und etwaige Bewegung des Knochens, fowie auf die Veränderungen 
der über vem Franken Knochen liegenden Haut (überhaupt Weichtheile). Stets 
find dieſelben Knochenpartieen der rechten und linken Seite mit einander zu 
vergleichen. Ohne Palpation ift die Erkennung einer Knochenkrankheit gan; 
unmöglich; durch fie nimmt man nicht nur die bei der Inſpection beobachteten 
Veränderungen noch veutlicher wahr, fondern man verfchafft ſich auch noch von 
der Wärme und Eonfiftenz der afficirten Stelle, fowie von der Lage und Br 
weglichkeit ded Knochens genauere Kenntniß. Die Meſſung ver Knoden 
wird bei Erweichung, Größeveränderung, Verkrümmungen und Mißgeftaltun 
gen verfelben von Bortheil fein. Durch die Auscultation läßt fi di 
Erepitation bei Bracturen (befonvers beim Schenkelhaldbruche) und bismeilm 
cariöſe Zerftdrung erfennen. 


1) Snocheneutzündung, ostilis (f. Bd. J. S. 421), läßt fich durch folgende 
Symptome vermuthen: anfangs bumpfer und drücdender, fpäter bohrender, reißender 
oder nagender Schmerz, der an einer beftimmten Stelle in der Tiefe des Gliedes und 
dem Kranken meiftens ſelbſt im Knochen zu figen ſcheint, fich aber auch über den ganzem 
Knochen und ſelbſt über das ganze Glied ausbreiten kann. Ex ift nicht immer anhaltend, 
fondern läßt zu Zeiten nach oder hört auch wohl ganz auf, ehrt aber nach unbeftimmter 
Zeit, bisweilen heftiger (befonders in ber Bettwärme und bei Witterungsperänderung) 
zurüd. Damit ift eine mehr oder weniger deutliche Empfindung von innerer Wärmt 
verbunden und gleichzeitig beftcht eine bleierne Schwere im Franken Theile, ſowie dad 
Unvermögen für denfelben zur Zeit des Schmerzes Ruhe zu finden. Hierzu gefelt fd 
Schlaflofigkeit, Mangel an Appetit, Sieber, Abnahme der Kräfte und fpäter wohl auf 
eine Anſchwellung des leidenden Theiles, welche nach der Beſchaffenheit des Exſudates 
und Knochens hart oder weich fein kann. Nicht felten nehmen auch die überliegenden 
Weichtheile an der Entzündung Antheil. — Die Behandlung der DOftitis beſteht zw 
vörderſt in der firengften Ruhe des Franken at und daneben in Anwendung ven 
Kälte; auch empfiehlt der Practicus: Dfutente ungen, Einteibungen von grauer Qued⸗ 
filberſalbe, künſtliche Hautreize, Antiferophulofa und Antiſyphilitica. Gelingt bie 3 
teilung der Entzündung nicht, und das iſt der gewöhnliche Fall, dann {ft Wärme (in 
Geſtalt von Cataplasmen oder Bädern) das hülfreichſte Mittel; gegen die heftigen 
Schmerzen hat man das Morphium. 

2) Rnochenvereiterung, Knochenabsceß, osteopyosis (ſ. Bd. J. S. 424 
ein Ausgang der Oſtitis, welcher dann vermuthet werden kann, wenn die Schmerzen 
bedeutender und klopfend werden, der Knochen ſchwillt ober das Perioſteum ſich geſchwulſt⸗ 
artig vom Knochen abhebt. — Die Behandlung muß yach Entleerung des Eitd 
fireben (durch Einſchnitie, Anbohrung) und die Zerfegung deffelben zu Jauche verhüten 
weil fonft anftatt der Granulations- und Knochenbildung Caries eintritt. Es iſt deshalb 
eine dem Grade ber @iterung, und dem Kräftezuftande des Kranken entfprechende Dial 
anzuorbnen, die Eiterungsftelle gehörig reinzuhalten (buch Einfprigungen), ber Abfluß 
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des Giters zu beförbern (durch zweckmaͤßige Lagerung bes kranken Theiles, Erweiterung 
der Deffnungen, paffende Gegenöffnungen), die Temperatur in gehörigem Grade (nicht 
zu warm oder zu Falt) zu erhalten und auf reine Luft zu fehn. 


3) Anochenverfchwärung, der Knochenfraß, caries s. osteohelcosis 
(ſ. Bd. I. S. 430), die fehr Häufig dyseratiſcher (Frebfiger, tubereuldfer oder fuphilitifcher) 
Natur if (f. Bd. 1. ©. 434), läßt fich bei Ihrem Beginne nicht von andern Knochens 
Frankheiten (befonders Oſtitis) unterfcheiden ; nur erfi wenn ein größeres Stüd des Kno⸗ 
chend zerftört und dies fühlbar ift (bei oberflächlich Liegenden Knochen), befonters aber 
dann, wenn bie überliegenden Weichtbeile aufgebrochen find und ſich Jauche entleert, iſt 
Die Diagnofe mit Sicherheit zu ſtellen. Dann läßt fich mit dem Finger oder der Sonde 
der Knochen rauf, uneben, aber feft (nicht nachgiebig, porös) fühlen und, wenn er fichte 
bar ift, entmeder roth oder dunkel, bräunlich oder felbft fchrmärzlich wahrnehmen. Die 
Jauche ift mißfarbig, dünn, wäfferig, fcharf, übelriechend, färbt Leinwand und Silber 
ſchwarz, und enthaͤlt fehr häufig Fleine Knochenpartikelchen. Die Deffnungen der durch 
die Weichtheile zum caridfen Knochen führenten Fiſtelgänge find meiftens weit, fchlaff 
und welk, oft unterminirt oder mit umgeworfenen callöfen Rändern oder fpedigen Gras 
nulationen und leicht biutenden Bungofitäten befeßt. Die Behandlung der Caries 
Hat im Allgemeinen den Zweck, dem Erulcerationsproceffe Einhalt zu thun und die Ver⸗ 
narbung des zerſtörten Knochens zu bewirken. Diefer iſt zu erreichen, aber freilich nur 
fehr allmälig: durch Ruhe des Franken Theiles, zweckmäßige Diät, die größte Reinlich⸗ 
keit, Wärme (Cataplaſsmen und Bäder) und durch die ſchnellſte Entfernung der Jauche 
und abgeflorbenen Knochenſtückchen. 


4) Anochenbrand, Mecrofe, osteonecrosis (f. Bd. I. &. 432), kann erft 
dann mit Sicherheit erkannt werden, wenn die über dem erfrankten Knochen befindlichen 
Weichtheile am Krankheitsproceſſe theilnehmen (mit Entzündung, Absceßbildung oder 
ſelbſt Verſchwärung), aufbrechen, und Fiſtelgänge bilden, die zum abflerbenden Knochen⸗ 
ſtũcke führen, an welcher die Sequefterbildung mehr oder weniger deutlich wahrzunehmen 
iſt. Sehr oft verbindet ſich die Neerofe mit Caries, und häufig find auch beide Krank⸗ 
heitöproceffe nicht von einander zu unterfcheiden. — Die Be andlung ber Neerofe 
ift ganz diefelbe, welche bei Caried empfunden wurde. 


5) Die Knochenverhärtung, osteosclerosis (f. Bd. I. S. 440), iſt ihrer 
Entftehung nach entiweder eine primäre oder eine ferundäre und wird, wenn fie an ben 
Gelenkenden der Knochen zu Stande kommt (bei der fogen. rheumatiſchen Entzündung), 
ſehr häufig die Urfache der Atrophie (Uhne) des Gelenkknorpelüberzuges. Sie it mit 
Sicherheit niemals zu diagnofticiren, und jede Behandlung derfelben dürfte nicht blos 
erfolglo8, fondern auch ganz unnöthig fein. Es ift Übrigens, nach Lehmann, ein Irr⸗ 
thum, wenn man glaubt, daß im felerofirten Knochen mehr Erden und weniger Knorpel⸗ 
materie enthalten ſei. Richtig iſt nur, daß in der conferutiven Sclerofe (nach Oſteoporoſe 
oder Dfteomalarie) der Knochen allmälig wieder Erden aufnimmt, jedoch nicht immer fo 
m das normale Verhältniß zwiſchen organifcher und unorganifcher Materie zu 
erreichen. 


6) Huperoftofe (1. Bd. I. ©. 425), in Geftalt von Bolumszunahme des 
ganzen Knochens, oder als Eroftofe (f. Bd. 1. ©. 211), und Dſteophyt (f. Br. I. 
S. 209), läßt fih nur bisweilen durch die Geftalts- und Umfangsveränderung de lei⸗ 
denden Knochens ertennen und in manchen Fällen mit Hülfe der Säge, des Meifels 
oder der Knochenzange entfernen. 


7) Die Suochenaufloderung, osteoporosis (ſ. Bd. I. &. 437), welche in 
einem widernatürliden Schwammigwerden des Knochengewebes in Folge der Erweite⸗ 
rung in Markzellen und Havers'ſchen Kanälchen befteht und eigentlich nur als ein Sym⸗ 
ptom anzufehn ift, da fie ihren Grund in fehr verfchiedenartigen Krankheitsproceſſen des 
Knochens haben ann, geht deshalb auch mit fehr verfchledenen und durchaus nicht etwa 
charaeteriſtiſchen Erfcheinungen einher. Nur wenn man mit dem Finger oder der Sonde 
zu den und in den erkrankten Knochen gelangen kann, läßt ſich die Dfteoporofe durch die 
Meichheit und Eindrücdbarkeit des Knochengewebes bei Rauhheit deffelben von der Ca⸗ 
ries unterfcheiden, wo die unebene und rauhe Geſchwürsfläche feſt und nicht nachgiekig 
fühlbar ift. — Die Behandlung muß die Urfache der Auffoderung zu heben und dies 
ſelbe in eine Sclerofe umzumandeln ſuchen; Ruhe, Wärme, Reinüchkeit und richtige 
Diät erfüllen bisweilen diefe Indieationen. 
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8) Knochenbrüchigkeit, Morſchheit, Mürbheit, Zerbrechlichkeit 
der Knochen, osteopsuthurosis (ſ. Bd. I. S. 427 und 437), iſt ein Symptom, 
melches ebenfo wohl dem Snochenfchwunde und Marasmus, wie der Dfteoporofe und 
Knochenverfettung angehören kann, vorzugsweiſe aber durch übermäftige Ablagerung dei 
erdigen Knochenbeſtandtheils, ſowie auch Durch bedeutenden Mangel des Knochenknorpels 
u Stande konimt. Die Dſteopſathyroſe gibt ſich durch die Leichte Zerbrechlichkeit und 

indrückbarkeit des Knochens, gewöhnlich bei unveränterter Größe und Form deſſelben 
zu erkennen und iſt auferden noch, nach ihrer verfchiedenen Urlache, mit den Erſcheinun⸗ 

en des Grundübels verbunden. — Die Behandlung muß neben Sicherſtellung vor 
Brügen auf Verbeſſerung der Ernährung gerichtet fein. 


9) Knochenerweichung, osteomalacta, rhachttis juvenilis u. adultorum 
(ſ. S. 199 u. 32.1.©. 439), gibt fih durch das Biegſamwerden und Krümmen, fowie 
durch. die Verbiegungen und Mipgeftaltungen der Knechen deutlich zu erkennen, und 
dürfte nur Durch zweckmäßige Lebensmeiie (beſonders binfichtlich Der Nahrung und Luft) 
bei geböriger Ruhe und’ Schonung des Skelets gebeffert auerden können. — Die Dies 
malacie der Erwachfenen ſoll in einer Ofteoporoje nıit Bolumenverminderung ter Kno⸗ 
Ken und Ausjülung der ermeiterten uno new entftandenen Hehlräume mit flüffigem 
Wette beſtehn; auch freie Milchſäure it in der Flüſſigkeit ſolcher Knochen nachgemielen 
worden, Dagegen fell bei der Rhachitis ein (abjolutes oder relatives) Lcherwicgen did 
Knochenknorpels über die Knochenerde ftattfinden. 


10) Der Knochenſchwund, die Abzehrung, Atrophie, Auffangung 
des Sinochens, ostcoanabrosis, labes, usura s. detritus ossium (f. Bd. 1.5.1426), 
welche ſich ebenſo wohl über das ganze Skelett gleichmäßig erftreden, role auch einen dit 
zelnen Knochen oder nur ein Stüd dejjelben betreffen kann, geht nach ihrer Entfchungk 
weife mit verichiedenen ertlichen oder allgemeinen Eymptonen einher und verlangt de⸗ 
nach auch eine verichiedene Behandlung. 


11) Von Aftergebilden (f. Bd. J. S. 443) kommen im Knochengewebe hatt 
ſächlich vor: der Krebs, die Tuberkelmaffe, das Fibroid, das Enchondrom und der Ör 
faͤßſchwanim. 

Krebs des Knochens (f. Bd. J. S. 429). Im Knochengewebe findet man am 
bäufigiten den Markſchwamm, feltener den Faſer⸗, am feltenften den Gallert⸗ Alveclar 
oder Bläschenkrebs. Der Iegtere ift am bäufigften noch In ten Schädeltnochen und am 
Oberkiefer angetroffen worten. — Der Markſchwamm (f. S. 243), ebenſo wohl 
als primärer wie fecundärer Krebs, vereinzelt oder niit andern Carcinonien in Knochen 
oder Weichtheilen combinirt erfcheinend, tritt im Knochen entiveder in Geſchwulſt⸗ oder 
in Snfiltratforn auf und geht entiveder von der Tiefe des Knochens oder von feiner Ober 
fläche aus. Das Krebsinfiltrat kommt nicht Telten ohne Knochenauftreibung vor; Dit 
Krebsgeſchwülſte als abgejonderte Maſſen pflegen am lichften die Schädelknochen, die 
Kiefer= und beionders die Röhrenknochen can den Gelenkenden) al8 Sig zu wählen. 
Was die Verbindung der Krebs⸗ mit der Knochenmaffe in dieſem Carcineme betrifft, ſo 
finden fich bisweilen gar Feine Knochentheile in demſelben, häufiger Dagegen findet man 
deren. Sie find (nach Schuh) entiweder: 1) unregelmäßige, wenig oder gar nicht unter 
einander zufammenbängende Mefte des normalen Knochens, der manchmal auch zu eine 
blättrig⸗ löcherigen Maſſe großen Umfanges aus einander geworfen fein kam; od 
2) die compacten Tafeln find zu einer einfachen oder mit einer faierig=blättrigen Neubib 
dung Befegten Schale ausgedehnt und aufgebläht (spina ventosa); oder 3) es entwilil! 
ſich nach der Richtung der vorzüglichften Faſerzüge im Krebfe ein neues Knochengerüſt 
(bösartige Dfteoidgefhmwulßt, offificirender Shwamm Müller's), web 
ches bald eine bornige, bald eine ſtrahlige oder blättrige, bald eine aus dieſem zulams 
mengeießte Form an fich trägt, fich entweder nur auf die aufjigende Fläche der Geſchwulſ 
beſchränkt und allmälig zarter werdend ſchwindet, oder fich wohl auch über die ganze Gr 
ſchwulſt ziemlich gleihmäßig ausdehnt. In der großen Mehrzahl der Bälle zeigt dat 
Auftreten des Markſchwamnies im Knochen eine hoch entwickelte Cacherie an. — Du 
Faſerkrebs (f. S. 243) tritt am häufigften noch an den Geſichtsknochen (befonderd 
an den Kiefern), an den Schädel- und langen Röhrenknochen auf, beionders bei alten 
Leuten. Er entwidelt fi) entweder von der Markhöhle aus, im Ruochengemebe über 
haupt, oder mit breiter Baſis auf der Oberfläche des Knochens. Entſteht der Seirrhub 
in der Markhöhle der Röhrenknochen, fo wächſt er (nach Schuh) zu einen zundliden, 
feſten Knoten heran, der das Knochengewebe verdrängt, die äußere Rinde verbünnt, abe 
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feine Gegenwart durch nichts verräth, ala durch Schmerzen, beſonders zur Nachtzeit (die 
nicht ſelten als gichtiſche bezeichnet werden). Bisweilen bricht jest der franfe Knochen 
ohne gehörige Beranlaffung plöglich entzwei. Geſchieht dies nicht, dann muchert ber 
Krebs fort und bedingt durch die Ausdehnung der oberflächlichen Knochenſchicht eine kno⸗ 
chenharte, ebene, rundliche Geſchwulſt, die nach — Verzehrung der Knochenlamelle 
an Härte abnimmt und die dem Seirrhus eigenthümliche Anorpelhärte anninımt. Aus 
den Schmerzen, dem ziemlich raſchen Wachſsthume der Geſchwulſt und dem üblen Aus⸗ 
fehn des Patienten läßt ſich wohl auf ein bösartiges Aftergebilde fchließen, allein bie 
fpecielle Ratur defjelben ſitellt ficd exit dann heraus, wenn die umgebenden Weichtheile 
mit der Geſchwulſt verwachfen und umgeioanbeit find, die höckerige, ſtellenweiſe weicher 
werdende Maſſe frei dem Zaftfinne zugängig wird, endlich aufbricht, ein Fraterförmiges 
Geſchwür darftellt und die benachbarten Drlifen anſchwellen. 

Die Tubereulofe bes Knochens (f. Bd. J. S. 428 u. 434), melde vorzugs⸗ 
weiſe bei jungen Subjerten,, in ben Gelenkenden der Röhrenknochen und in der ſchwam⸗ 
migen Subftanz der Meinen Knochen (mie der Wirbel, der Hand» und Fußwurzelfnochen) 
auftritt, läßt fi vermuthen, wenn neben den örtlichen Erfcheinungen einer Dftitis noch 
Zuberfeln in den Lungen oder doch die Synptome der Tuberfeldyserafle (f. S. 194) ges 
funden werden. Sicherer wird die Diagnofe noch, wenn es zur tubereuldfen Caries und 
zum Aufbruche der überliegenden Weichtheile kommt. — Die Behandlung bei Tubers 
culofe und Krebs des Knochens muß gegen bie Dyscrafie gerichtet fein; die Entfernung 
des Aftergebilves nüßt hier felten etwas. 


IX. Krankheiten des Blutgefäß: Syftems,. 


Das Blut (f. Bo. 1. ©. 274), dad Medium des Stoffwechfeld und 
alſo des Lebens, wird innerhalb eines Röhrenivftemd, welches man dad Bluts 
gefäßfſyſtem nennt, nach allen Punkten des Körpers bin: und zurüdgeführt 
(d. i. der Kreislauf des Blutes; |. ©. 83). Der Mittelpunkt viefes 
Syſtems ifi das Herz, von welchem aus das Blut durch die Arterien in 
die Haargefäße, und aus diefen durch die Venen zum Herzen wieder 
zurüdfirömt, den fogen. Eleinen und großen Kreislauf (die Lungen- und 
Körperblutbann) befchreibend. Unter den Kräften, welche ven Kreislauf 
unterbalten, ſteht die Herzcontraction obenan ; Fräftig unterflügt wird dieſelbe 
aber durch die Reipiration und die Muskelbewegungen. 


A. Mrankheiten Des Herzens. 

Das Herz (f. S. 85 u. Bo. I. S. 612) wird ebenfo wohl fehr häufig 
von eigenen Krankheiten (beionverd von Peri: u. Endocarditis, Hypertrophie, 
Klappen= und Oftienfehlern) beimgefucht, wie es auch entweder mittels Reflexes 
durch feirre Nerven an ven meiiten andern Uebeln mit befchleunigter Thätigfeit 
(Fieber; ſ. S. 80) Theil nimmt, oder durch Krankheiten der Nachbarorgane 
(vorzugäweife ver Pleura und Lunge) in feiner Lage, Größe und Zorn Ver: 


änderungen erleiven Tann. 
Urſachen der Herzkrankheiten. Die Anlage zu diefen Krankheiten if 
beim männlichen Geſchlechte und bei Eräftiger Eonftitution, vorzüglich in den erften 
Manne sjahren (zwifchen dem 16. und 35. Zahre) und bet rheumatifcher Dispofltion 
am ſtärkften. Dlanche Herzfehler find au angeborne Ueberreſte von fütaler Endo⸗ 
carditis, welche aber, nicht wie bei Erwachſenen in der Regel in der Unten, fondern mei⸗ 
ſtens in der rechten Herzhälfte (Ventrikel) auftritt. Die zurüdbleibenden Oſtien⸗ und 
Ktappenfehler bedingen dann gewöhnlich eine ſchlechtere Ernährung des Kindes und 
eben demſelben häufig ein fogen. ferophuldfes Anfehn. Durch das höhere Alter kommen 
Perdietungen und Berknöcherungen (der Auflagerungss und atheromatöfe Proceß), vors 
zugsmeife an der Hortenmündung und Yorta zu Stande. Häufig liegt auch die Urfache 
vor Herzkrankheiten (befonders von Hypertrophie) in übermäßiger Anſtrengung des Her⸗ 
zens, ſowie in mechaniſchen Hinderniffen des Wlutlaufces (durch Herz, Lunge, Arterien). 
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Vorzüglich gern geht acuter Rheumatismus (namentlich des Kniegelenkes) mit Peri⸗ und 
Endocarbitis einber; die letztere iſt aber die häufigſte Urſache der Klappen⸗ und Ofiens 
feßler. In den Kinderjahren geben die arten Exantheme, hauptfächlich die Maſern, dfs 
ters Anlaß zur Entſtehung von Herzkrankheiten. . 
Spmptome der Herzfranfheiten und Unterfuchung des Her: 
zend. Bon allen Ericheinungen, welche bei Herzkrankheiten auftreten kön⸗ 
nen, haben nur die phyficalifchen einen diagnoſtiſchen Werth, da bie ſub⸗ 
jectiven (Schmerz von der verfchiedenften Art, Angſt, Brennen, Drüden, 
Spannen, Bellemmung, deutlicheres Gefühl von der Herzbemegung), ſowie 
die funcetionellen (tegelmäßiged und unregelmäßiged Herzklopfen) und 
confenfuellen Symptome (beſonders in ver Lunge, als beſchwertes Athmen) 
auch bei zu vielen andern und ganz verichiedenartigen Krankheiten vorzukom⸗ 
men, dagegen bei fehr bedeutenden Herzübeln zu mangeln pflegen. — Aus vie 
fem Grunde muß die Unterfuchung des Herzens vorzugsmeijedie 
phyficalifche fein. Man befichtige dabei zuwörberft die Herzgegend (beſon⸗ 
ders einer Auftreibung wegen) ; beftimme ſodann mit Hülfe ver Balpation die 
Rage, Stärke, Ausbreitung, die Frequenz und den Rhythmus des Herzſtoßes 
(auch im Vergleiche zum Arterienpulſe), fowie die Beichaffenheit eines etwa 
vorhandenen Katzenſchnurrens; erforfche durch die Bercuifion die Auspehnung 
de3 leeren Tones in der Herzgegend nach der Länge und Breite und aufculiite 
fchlieglich die Herztammern und die großen Gefäße, wozu nicht blos die Xortı 
und Lungenarterie, ſondern auch vie Carotis und Jugularvene zu rechnen Il. 


a) Infpection der Herzgegend (mit ver Magengrube). Hierbei i 
zunächft auf die Form diefer Gegend, beſonders in Bezug auf die Hervormil- 
bung, NRüdficht zu nehmen (wobei aber die Wirbelfäule in Betracht zu ziehen 
ift, da Abnormitäten in der Richtung verfelben Vorwölbungen ver vordern 
Bruftwand bedingen können). Sodann ift die pulfatorifche Bewegung 
(der Herzftoß), mit Vortreiben und Einfinken einzelner Stellen, zu beachten. 
Stets ift die Infpection in verfchienenen Stellungen des Kranken vorzunehmen 
(befonvers bei ver Vorwärts: und Linkwärtsbeugung). 


1) Die Auftreibung, Hervorwölbung der Herzgegend, beſonder 
bei jugendlichen Individuen und elaftifcher Thoraswand, kommt zu Stande: durd be 
deutende (excentriſche Herzhypertrophie und durch maffenhaftes flüffiges peri⸗ 
eardiales Erfudat. dr erftern alle wird der Herzſtoß fehr verſtaͤrkt und ausge⸗ 
Breitet fein, im letztern (mo auch die Zreifchenrippenräume bisweilen fehr erweitert find) 
wenig oder gar nicht gefehn werden. — Auch Linffeitiges pleuritifches Erin: 
dat und Aortenaneurysmen können eine Vorbuchtung der Herzgegend verurſachen. 


2) Dar Herzſtoß (ſ. S. 87) — welcher in mehren Zivifchentippenräumen zuglelä 
eine Herbortreibung, oder in dem einen Raume eine Erhebung und in andern eine Einſen 
fung erzeugen, oder fogar an verfchlebenen Stellen hinter einander gefehn merden kaun — 
muß zuvörderſt wegen feines Sites, dann auch wegen feiner Stärke, Ausdehnung umd feine! 
Rhythmus beobachtet werden. Hierzu reicht fehr häufig die Inſpection nicht aus und 
man muß deshalb noch die Palpation zu Hülfe nehmen. Nicht felten iſt wegen Vorla⸗ 
gerung von Zunge vor das Herz der Stoß des legtern durchaus nicht zu fehn. — Man 
wollte als ein Zeihen von Bermahfung zwiſchen Herz und Herzbeutel 
ein Einſinken oder Unduliren der Herzgrube bei jedem Herzſchlage beob⸗ 
achtet haben, allein diefe Erfcheinung entfteht mohl won der Zerrung, welche der Herr 
Beutel bei der Bewegung des Herzens von recht8 nach links erleidet, befonders bei har 
zontaler Rage eines bypertrophifchen oder Dilatirten Herzens. Neuerlich hat Skoda fob 
gende Zeichen der Verwachſung des Herzens mit dem Herzbeutel entdeckt; Bei Firi⸗ 
zung an die Wirbelfäule: Rückwärtsbewegung des Sternum bei der Syſtole, 
Vorwartsbewegung deſſelben mit gleichzeitigem Ruͤckwärtsziehen der Intercoſtalmuoleln 
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bei der Diaflole ; bei Berwachfung ber Bericardials mit der Coſtalpleura: 
Einzieden derjenigen Intercoſtalmuskeln, welche der Herzfpige entſprechen, bei der Sy⸗ 
fiole, Ausgleichung derfelben und eine Erſchütterung unter dem Sternum bei der Dia⸗ 
Role (f. Herzbeutelkrankheiten). 


b) Yalpation der Herzgegend. Dur die flach aufgelegte Hand 
erforicht man theild den Ort, an welchen dad Herz anfchlägt, theils laſſen fich 
Vibrationen des Herzens und der großen Gefäße, ſowie bisweilen pericardiales 
Reiben dadurch ergründen. Mit den Fingerſpitzen läßt fich vie Befchaffen- 
heit des Herzſtoßes beurtheilen. 


1) Kagenfhnurren, d. 1. eigenthümliches Erzittern, als ob vie 
Hand auf dem Halſe einer fchnurrenden Kate läge, iſt mit wechſelnder Stärke 
(entweder als ſtarkes, langgedehntes Schwirren, over als unterbrochenes, 
ſchwaches, kurzes Erzittern), befonvers bei Bewegungen und Vorwärtsbeugen des 
Patienten, bisweilen in der Herzgegend wahrzunehmen und meiſtens im Momente 
der Diaſtole, am häufigſten bei Sten oſe des linken vendfen Oſtium fühl—⸗ 
bar. — Die Entſtehungsurſache des Schwirrens (was übrigens auch durch pericar⸗ 
diales Reiben erzeugt werden kann) liegt in Schwingungen (des Herzens oder 
der Aortenwand), die entweder unmittelbar oder durch feſte Zwiſchenkörper der 
Bruſtwand mitgetheilt werden. — Beim Unterfuchen des Katzenſchnurrens 
muß auf feine Lage, Stärke, Audbreitung und Dauer Rückficht genommen 
werben; vorzüglich ift aber zu beflimmen, ob e8 ein ſyſtoliſches oder diaſtoli⸗ 
ſches if. — Die bei den mit Schnurren verbundenen krankhaften Zuftänven 
etwa börbaren Beräufche Haben bisweilen etwas Zitterndes (d. i. Spinns 
radgeraͤuſch). 

Jaksch fand das Katzenſchnurren, außer bei der Stenoſe des linken vendſen 
Dſtium, auch noch: bei Aortenklappen⸗Inſufficienz, ſowie bei Nortenfie=- 
nofe; — bei Erweiterung, Verdünnung und Erſchlaffung des zunächſt über dem Aortenklap⸗ 
pen gelegenen Stüdes der Aorta; — bei aneurpsmatifcher Erweiterung der auffteigenden 
Aorta, wenn diefelbe zugleich an der Innern Fläche mit Rauhigkeiten verfehn war; — 
in einzelnen Fällen von wahren Aneurysma der aorla ascendens, wenn der Sad an 
feiner innern Fläche oder an dem Eingange zu demfelben durch Auflagerungen oder Fi⸗ 
Brincoagula uneben und rauf geworden war; — bei überzähligem,, fehnigem Faden im 
linken Ventrikel, meldger gegen das ostlum aorticum ju, quer von der Scheidewand 
zu den fehrigen Fäden der Mitralffappe gefpannt war; — bei Durchlöcherung des ins 
nern Zipfel® der Dlitralffappe in Folge von Encarditis und Ermeihung; — bei Inſuf⸗ 
ficienz der Mitralklappe in Folge von Lostrennung einzelner fehniger Faden die ver⸗ 
dickt, mit fibröſen Excrescenzen beſetzt waren und vom Blutſtrome gegen das Aorten⸗ 
oſtium bin getrieben wurden; — bei Verengerung der abſteigenden Bruſtaorta. [Das 
von Krankheiten der Aorta herrührende Schwirren it in der Mitte bes Bruſtbeins und 
von da nach aufwärts und rechts am deutlichften zu fühlen. ] 


2) Lage des Herzfioßes (f. S. 87). Gewöhnlich (doch durch das 
Athmen etwas veränderlich) ift der Herzftoß im vierten oder fünften Zwiſchen⸗ 
rippenraume, etwa in der Mitte zroifchen linker Bruftwarze und Magengrube 
fühlbar. Doc kann das Herz auch widernatürlich tiefer oder höher (beim tie⸗ 
“ fen Infpirium und langen Thorax tiefer, beim tiefen Exſpirium höher), mehr 
links over rechts anfchlagen, und zwar in den folgenden Fällen (ſ. Bo. J. S. 625): 

a) Tieferer Anſchlag (unter der 6. Rippe): bei excentrifcher Hypertrophie, 
beſonders des linken Ventrikels (alfo bei Krankheiten am ostium aorticum) ; bei Ver⸗ 
fängerung oder Erfchlaffung der Aorta (Rigidität, Aneurysma); bei Herabdrängung bes 
Zwerchfells (Emphyſem, pericardiales und pleuritiſches Erfudat). 

) Höherer Anſchlag: beim Hinaufgedrängtwerden des Zwerchfells und Her⸗ 
zens von der Bauchhähfe aus (durch verfchoßene oder vergrößerte Baucheingeweide, den 
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linken Leberlappen bei rechtſeitigem pleuritiſchem Erfudate, Abeites, Geſchwülſte, 
ſchwangern Uterus); u Anfange des linkſeitigen pleuritifchen Erfudates. 

y) Anfählag In der Mittellinie und rechts: Bei Emphyſem (Anſchlag 
in der Magengrube), Empyem, Hydro⸗, Hämato⸗ und Pneumo⸗Thorax auf ber linken 
Seite; fomie auch beim rechtfeitigen Vacuum (durch Verödung der rechten Lunge und 
Neforption oder Entleerung pleuritifchen Exſudates), durch welches da8 Herz, wie von 
einem Scähröpffopfe, nach rechts heruͤbergezogen wird. Bisweilen iſt die Dertrorardie 
angeboren. 

d) Anſchlag mehr nach links: Bei horizontaler Lage des hypertrophiſchen 
und breiten Herzens (bei Krankheiten am linken ostium venosum) ; bei Verödung det 
linken Zunge; bei rechtfeitigem Pyo=, Hybros, Hämato⸗ und Pneumothorax. 


3) Stärke und Ausbreitung des Herzftoßes. Vorübergehend 
verftärkt fühlt man ven Herzftoß ſehr häufig und in Folge einer Menge ver ver: 
ſchiedenſten Urfachen, ebenfo beim Vorwärtsbeugen des Oberförpers, bei hef⸗ 
tigen Exſpirationen u. ſ. f. Gewoͤhnlich iſt die Erhebung des Zwiſchenrippen⸗ 
raumes durch den Herzſtoß. mit einer oder hochſtens zwei Fingerſpitzen zu 
bedecken. Schwacher over ganz unfühlbarer Herzpuls läßt weit weniger als die 
Berftärfung deſſelben einen Schluß auf ven Zuſtand des Herzens zu. 

a) Verſtärkter Her geb findet fi (anpattend oder res und intermittirend, 
bebend, indulirend, oder ak tternd) entweder in Folge vermehrter Thätigkeit der Ras 
ven oder der Diusfelfafern des Herzens: bei Hypertrophie mit und ohne Klappen: und 
Dſtienfehler; bei Ueberfüllung des rechten Herzens mit Blut; zu Anfange der Par 
und Endocarditis. — Die undulirende Herzbewegung beutet auf ein groß 

erz, infiltrirtes Lungenftüd über dem Herzen oder auf einen fremden Slörper 
er, und Thoraxwand. — Bismweilen ift der verſtärkte Herzſtoß ſchon aus der hm 
örbar (bei elaftifcher, mitvibrirender Bruftwand). 

8) Umfängliher Herzftoß (unter mehrern Fingerfpigen fühlbar) : bel 3 
nahme bes Volums des Herzens durch Hypertrophie oder Dilatation ; bei Verwachſung 
des Herzens mit dem Herzbeutel; bei Verdichtung ber Überliegenden Zungenportion. 

y) Shwäderer Herzſtoß: bei geringer Energie der Nerven und Muskeln deb 
Herzens (Dilatation, Berl, Myo⸗ und Endorarditis zc.); bei Zwiſchenlagerung eine 
Flüſſigkeit oder der Iufthaltigen Zunge zwiſchen Herz und Bruſtwand (bei pericardialen 
Erfudate, Emphyſem). 

4) Rhythmus des Herzftoßes (Tegelmäßig oder unregelmäßig, 
intermittirend oder intercurrirend). Da bei Herzkranfheiten ver Rhythmus ed 
Herzpulſes ganz regelmäßig bleiben kann, dagegen derſelbe ohne alle organiſcht 
Leiden bes Herzens oft ſehr unregelmäßig gefunden wird, fo entbehrt das Sym— 
ptom des geſtörten Rhythmus aller diagnoſtiſchen Wichtigkeit und Sicherheit. 
Bisweilen ſetzt das «Herz bei einigen feiner Krankheiten die Contraction auf 
kurze Zeit aus (d. i. das Verfangen des Herzend), wahrfcheinlid um 
fich von zu heftiger Anſtrengung auszuruhen (tie bei Stenofen ver Dftien). 

NB. Man bebenfe ſtets bei der Unterfuchung bes Herzens, daß vie Bewegung 
deffelben eine von den Nerven abhängige und reflectirte iR, und bag alfo ebenle 
wohl von allen Punkten des Körpers wie von dem Mervencentrum aus, und durch Di 
verfchiebenartigften Reizungen (Kranfheitsveränderungen) , mittels der centripetalie: 
tenden Nerven und fn Kol e von Ueberfirahlung der Reizung im verlängerten Martt 

* auf die Bewegungsnerven ves Herzens, die mannichfaltigen Bewegungsmodifitationen 
am Herzen zu Stande kommen fünnen. Es gilt von denfelben ganz baffelbe, was beim 
Bieber (f. S. 80) und Krampfe (f. S. 79) gefagt worden if. - 

Pulfation der großen Pulsadern. Im normalen Zuftande fühlt 
man die großen Arterien der Bruſthöhle (wegen ihrer freien Lage) nicht pul: 
firen. Lagern fich viefelben aber bei ihrer Erweiterung in einen größern Um 
fange an die Bruftwand an, oder lögt fich zwifchen fie und die Bruſtwand ein 
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fefte Zwiſchenlage, dann läßt fich der Puls derſelben fühlen. — So ift ver 
Buls der BPulmonalarterte im linfen zweiten Zwtichenrippen « Knorpel⸗ 
taume (aber nur in biefem) fühlbar, und biöweilen ſelbſt ſichtbar, wenn eine 
infilteirte (tuberculöfe) Zungenportion über derfelben liegt. — Bei bebeutender 
Erweiterung der art. pulmonalis und Anlagerung derſelben an die Bruſt⸗ 
wand iſt dagegen der Puls im zweiten und dritten linken Zmifchenrippen- 
Knorpelraume wahrzunehmen. — Aneurysmen der Aorta find nur dann, 
wenn fie an ver Bruftwand anliegen, durch ihre Bulfation fühlbar und zu 
ſehn. — Das Bulfiren ver Norta im Jugulum veutet auf bedeutende · 
Rigivität diefer Arterie (nicht auf Aneuryama). 


€) Yercuffion des Herzens. Man beflimme zuerfl ven obern und fos 
dann den rechten Rand des ‚Herzens, denke fih nun von den freien Enden beis 
ver eine Linie nach der Stelle, wo der Herzſtoß fühlbar if, und es ergibt ſich 
fo der linke und untere Herzrand, alfo ver Umfang des Herztones. — Das 
‚Herz gibt bei der Bercuffion, welche am beften auf dem Binger ausgeführt wird, 
einen leeren Tonz die Stelle, an welcher das Herz unbebedt von ben Lungen 
unter der Bruftwand liegt und dieſen Ton angibt, zieht fi von dem vierten 
linken RippenEnorpel und linfen Sternalrarde bis zu dem Punkte, mo ber 
Herzftoß ſicht⸗ und fühlbar iſt; fie beträgt etwa 2 Pleffimeter in ver Breite 
und ebenfo viel in der Ränge (1%, —2 Ouabratzoll). Nach oben, forte nach 
außen geht ver leere Herzton in den vollen, nichtstympanitifchen Lungenton, 
nad unten und links in den hellen tympanitifchen Magenton, und nach unten 
und rechts in einen gebämpften tympanitifchen Ton über, weil hier der Finke 
Leberlappen über dem Magen liegt. Befindet ſich lufthaltige Lunge über ven 
‚Herzen, dann ift der leere Ton deflelben durch den Ruftton etwas verdeckt, und 
man muß flärfer pereutiren,- während dagegen ein feiferes Percutiten nur ven 
Schall des oberflächlichen Lungengewebes zu unferm Ohre bringt. Iſt in ver 
‚Herzgegend bei der Percuſſion der leere Ton im weitern Umfange 
wahrnehmbar, dann kann die Urfache in den folgenden Zuſtänden liegen. 
a) Herzvergrößerung: Dilatation und Hopertrophle deſſelben, mit ober oßne 
and Skalen —E mit Er een. — 5m ii 
Big. St. Big, 52. 


Breiteres Herz mit Schere und itzoergröferung. 


a. Brufßeln. b. Ediwertfortfah. c- Scläfs 
PAR feiein. —A —— 
de Fi gfiite unge (mit tumvaniifcem Lane). 
" . Rechte Lunge (mit nichtetympanitifhem Tone). 
iv @eber. k. Magen. 1. Bil, 


Berlängertet $en. 

. Bi in. b. tfortfaß. 

feseinn 8 ke Mope 2 Ale Kl. 

und g. zwölfte Rippe, 1. Qunge. k. Herz. |. 
ber. m. Magen. 
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meinen laßt fi annehmen, dag, menn der leere Ton mehr Breite eimlmmi 

[. Big. 52), wo er ih dann hinter das Sternum . und hinter biefemm mehr ober weniger 

in die ah "sieht, das gehe en Bengrößent Fi (vorzüglich bei Krankheiten am linten 

ostium venosum) ; daß aber bei größerm Umfange be& leeren Tone in die Länge 

. RD: der rei in hypertrophiſch ober erweitert iſt (beſonders bei Kranteis 
ten an mtänbung 


Sig. 53. EP) Pericardiales Erfudat m 
‚gibt anfangs einen mehr in die Länge ante 
gehrelteten leeren Ton, der aber fpäter, bei 
gi Shen Menge des Srfubatet, einen pie 
tamidalen Raum einnimmt, beffen Spipe 
etwa am zweiten linken Rippenknorpel, die 
Bafis in der regio epigastrica ih be 
findet (f. Big. 53). 

Nyaneurpeme ber aufkeigin 
ben Aorta ergibt einen Leeren Ton ihn 
der Mitte und am ber rechten Geite de 
Sternum. Das Aneurpsmaberfum 

gemastente Pe A — 
Krane des leeren Tones nach 
Verieardiales Erſudat. be 
a, Brufbein. b. Gäwertfortfah. e. Gchlüfs er Zageveränderung des Gi 
feiein. d. "fe Rippe. ©. er a — natürlich — die — An 
Kai — ae Er ergründen ; Beim Lnffeltigen Lungam 
ae ft — fem if — ömellen dur in 
im, an en. jenton ganz verft 


d) Auſcultation des Serzene (f. ©. 90). Man auſecultire zunörbert 
die beiden linken Bentrikeltäne va, wo der Herzftoß fühlbar if (68 
gerade herauf zur 3. linfen Rippe); die rechten Bentrifeltäne fine 
dann an oder unter dem linken Bruſtbeinrande In ber Gegend der 4. oder 5. 
Rippe zu Hören; die Pulmonalarterientöne finden fich im 2. linken 
Intercoftalraume in der Nähe des Bruſtkaſtens; die Aortentöne biefen leh⸗ 
teren gerade gegenüber am Gternaltande des 2, rechten Intercoftalraumed. — 
Wenn man anftatt eines normalen begränzten Herz: und Arterientoned ein 
Geräufch (von welcher Beichaffenheit, ob blafend, faufend, ſummend, fhr 
bend, feilend oder rafpelnd, bleibt ſich gleich) vernimmt, oder wenn fih cin 
ſolches einem Tone anhängt, dann ift zu erforfchen: ob dieſes Geräufch ein 
peri⸗ ober endocardiales (Klappens over Oftiengeräufch) iflz ob es bie Stelle 
des erften ober zweiten Tones vertritt ober nur einen vieſer Töne verbedi; ob 
«8 während der Syſtole oder Diaftole entſteht (mas durch gleichzeitiges Pulk: 
fühlen erfannt wird) ; ob es im Herzen allein (alfo am ostium venosum erzeugt) 
over in biefem und zugleich auch in der Aorta (aljo am ostium aorticum eu 
zeugt) gehört wird; an welcher Stelle «8 am deutlichſten gehört wird. Bei br 
Beurtheilung ber Herzgeraͤuſche ift aber vorzüglich auf den Umfang des Herzend, 
auf den zweiten Bulmonalton und auf den Arterienpuls Nüdficht zu nehmen; 
man fei beſonders bei fehr beſchleunigter Herzthätigkeit, bei fieberhaftem Bu: 
flande, bei Veränderung nur des erften Herztones, bei Mangel früherer Her: 
fomptome, nicht zu voreilig mit Aufftelung ver Diagnofe. Gin unbegrängter 
(oiffufer, unbeftimmter) oder fehlender Ton ift ohne diagnoſtiſche Bedeutung. 
Geipaltene Töne find in der Megel dem Grräufche gleich zu achten (befonderd 
bet Stenofe des linken ostium venosum). 
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Anftatt des 1. Herztones (beſonders des erfien Linken Ventrikeltones) Hört 
man ſehr häufig ein deutliches Blaſen und zwar: bei acuten Blutfranfheiten 
(Typhus, Eranthemen, acuter Tubereulofe und NRheumatismus, Pneumonie) und bei 
EHlorofe. Diefes Geräufh (Blafebalgs oder ee iR gewöhnlich 
auch in den Arterien anflatt des erſten Tones zu hören und fcheint in Folge ungleicher 
Schwingbarkeit der verſchiedenen Theile der Atrioventricularflappe zu entfiehn (Ha- 
mernjk). Denn daß die Urſache im Blute felbft und in deſſen VBerhättniffe zur Herz⸗ 
höhle Liegen folle, ift fehr unmahrfcheinlich. 

Bei endocardialen Geräufchen iſt ed, wenn dad Uebel zumal 
feheinbar neu und von Fieber begleitet ift, von Wichtigkeit zu ergründen, ob 
diefelben etwa der Endocarditis angehören oder von ſchon früher vorhanden ge: 
wejenen Klappen: und Dftienfehlern herrühren; es können bier nur bie fecuns 
dären Ericheinungen am Herzen, befonvers die Vergrößerung deſſelben, einen 
Andaltepunft gewähren; nicht felten wird aber auch eine Unterſcheidung ganz 
unmöglich. 

1) Geräuſch anflatt des 1. linken Ventrikeltones (linkes ſyſtoliſches Bes 
räuſch), die Töne des rechten ‚Herzens und der Arterien rein, nur der zweite Pulmo⸗ 
nalton verflärft und das Herz breiter, dann: In ſufficienz der Mitralklappe. 

2) Geraͤuſch Beim 2. Linken Ventrikeltone (Tintes diaſtoliſches Geräuſch), 
übrigens wie vorher bei 1, dann: Stenofe des linken venöfen DOfium oder 
—— an der Mitralflappe. Der 2. Ton iſt hierbei, wenigftens zum Theil, biswei⸗ 

noch hörbar. 

3) Gerauſch anftatt des 1. und 2. linken Ventrikeltones (Tintes ſyſtoliſches 
und diaſtoliſches Geräuſch), Aortentöne rein, zweiter Pulmonalton verfärkt, 
Hay breiter, dann: Infufficienz der Mitralflappe mit Stenofe des 
Iintenvendfen DOfium. - 

4) Geraͤuſch anflatt des 1. rechten Ventrikeltones (rechtes ſyſtoliſches Ge⸗ 
räufch), Urterientöne rein, Anfchwellen der Zugularvene, dann: Inſufficienz 
derZrieuspidalllappe. 

5) Geraͤuſch anftatt des 1. linken Ventrikel⸗ und des 1. Aortentones (Lines 
ſyſtoliſches und 1. nortengeräuf), Herz länger, Puls Klein, dann: Ste» 
nofe der Aortenmündung. Manchmal ift der 1. Herzton noch durchzuhören. 

6) Geräuſch anftatt des 2. linken Ventrikeltones und des 2. Aortentones (linkes 
diaſtoliſches und 2. Aortengeräuſch), Herz länger, Puls fpringend, Fehlen 
des zweiten Earotidentones, dann: In fuffieienz der Aortenftlappen. 

7) Geräuſch anflatt des 1. und 2. linfen Bentrikels, und anflatt des 1. und 2. 
Kortentones (linkes ſyſtoliſches und diaſtoliſches, 1. und 2. Aorten⸗ 
geräuf9). dann: Stenofe des Aortenoffium mit Inſufficienz der 

ortenflappen. _ 
NB. An der Bulmontalarterinmänbung findet ſich Stenofe und Infuffleieng der 
Klappen fo gut wie nicht. 

8) Seräufch anftatt des 1. Aortentones (und bisweilen —5 auch anflatt bes 2.), 
Berztöne rein, dann: Krankheit (atheromatöſer Proceß, Verknöcherung) der Aorten⸗ 
wand (doc ſelten hörbar). 

NB. Biöweilen erzeugt ein überzähliger Sehnenfaden, welder 
quer vor der Nortenmünbung, von der Scheidewand zur vendfen Klappe aus⸗ 
gefpannt ift, ein (metallifches) Geräufch beim erften linken Ventrikeltone, das 
bet fehlen aber alle fecundären Erſcheinungen von Serzfehlern. — Durch das 
Katzenſchnurren bekommen vie Geräufche zumellen etwas Zitterndes (d. 1. 
das Spinnradgeräufh). — Undeutlicher find die Herztöne zu vers 
nehmen: bei pericardialem Exſudate, bei Verdickung der Bruft: und Herziwand, 
bei Borlagerung ver Lunge, ſchwachem Herzimpulſe. — Außgebreiteter 
find die Töne: bei energiicher Action und Hypertrophie des Herzens, ſowie 
bei größerer Schall » Leitungsfähigkeit der da8 Herz umgebenven Theile. — 
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Mit einem Zone ſchließen bisweilen Geräuſche im Herzen, 
und zwar diejenigen, welche gleichzeitig mit dem Schluffe einer noch gefunden 
Klappe entftehn; fo ift z. B. bei Stenofe des Aortenoftium (linkes foftoliiches 
Beräufch) der Mitralflappenton bisweilen noch hörbar, und bei Stenofe ver 
linken vendjen Mündung (linkes viaftoliiches Geraufch) ver Aortenklappenton. 
— Eine metallifh:Elingende Eigenſchaft (confonirende) befom: 
men bie Herz: und Urterientöne, wenn fie fih in einen von feſten 
gefpannten Wänden umgebenen Luftraum (z. B. in eine Lungencaverne, Pneu⸗ 
motborar) fortpflanzen. | 

Das cliquetis metallique (son argentic, metallifche Klingen), 
deſſen Grund noch ganz unerklärt ift, vernimmt man ba, wo da6 Herz heftig an die Bruft: 
wand angebrücdt wird, und zwar zwifchen dem erften oder zweiten Tone (oder Geräuſche), 
doch dem letztern näher. Das metallifhe Klingen if bis jegt Hauptfächlich bei der Ste 
nofe des linfen ostium venosum wahrgenommen worden. 

Das pericardiale (Reibungs:) Geräuſch, entweder ein hunfte 
Anftreifen (bei noch weichem Baferftofferfunate), over ein ſchabendes, knarren⸗ 
de, fogen. Neulevergeräufich (bei derber und fefter Exſudatſchicht) iſt dad un- 
trüglichfte Zeichen ver Pericarditis (f. fpäter) ; doch kann dieſe auch ohne dad 
Reibungsgeräuſch beftehn. Es iſt daſſelbe zumeilen nur bei der Syſtole hir: 
bar, zumeilen begleitet e8 aber auch vie Diaftole; es ift nie ganz ſynchroniſch 
mit den Herztönen,, jondern fchleppt viefen nach 3 es verändert fich durch Lege⸗ 
veränderung ded Kranken und ift flärfer beim Exfpiriren als beim Inſpirirm. 

[Ueber die Töne und Gerfäuſche der Arterien f. S. 90 u. 95, und [pa 
bei den Krankheiten der Pulsadern. ] 


Lage der Oſtien und Klappen des Herzens. Nach J. Meyer nehmen die 
Deffnungen’ im Herzen mit ihren Klappen folgende Sage ein: 1) Ostium pulmonale 
(mit den Semilunarflappen) findet fih unter der Mitte des 2, linken Intercoſtalraumes, 
etwa .— “ vom linken Rande des Sternum entfernt. — 2) Ostium aorticum 
(mit den Semilunarklappen) Liegt hinter Dem Bruftbeinende der 3. Linken Rippe und 
einem Theile des an dieſe ftoßenden Bruſtbeinſtückes. Zieht man eine Linie von dieſer 
Stelle zum Sternalende des 2. rechten Intercoſtalraumes, fo bat man bie Richtung der 
auffteigenden YHorta. — 3) Oslium venosum sinistrum (mit der Mitralklappe) befn 
det fich unter der 3. linken Rippe, etwas in den 2. (4“ vom Linken Sternalrande) und 
3. linken Sntercoftalraum (11° vom linken Sternalrande) bineinragend. — 4) Ostium 
venosum deztrum (mit der Triruspidalflappe) Tiegt unter dem 3. linken Intereoſtal⸗ 
raume dicht am Rande des Bruftbeins bis unter das Brufibeinende der 5. rechten Rippe. 


[Ausführlicheres über die Herzkrankheiten und ihre Behandlung f. fpäter im ſpe⸗ 
eiellen pathelogifchen Theile.) Se ’ ’ ’ art 


B. Grankheiten der Glutgefäße. 


Das Blntgefäßfgftem (j. Bo. I. ©. 451) erleivet feine meiften pathe: 
logifchen Veränderungen in den Haurgefäßen (j. ©. 95 und Br. 1. ©. 
475), und dieſe Veränderungen find die Urfachen ver großen Mehrzahl der 
drtlichen Krankheiten (ſ. S. 220). Von ven Arterien und Venen unter: 
liegen die legteren häufiger Erfranfungen (befonders ver Entzündung und De: 
ftopfung) al8 die erfteren, wenn wir nämlich von den Alteröveränverungen der 
Arterien (dem Auflagerungsproceffe) abfehn. 


a) Arankheiten der Arterien (f. Br. I. S. 457). Unter den Krank 
heiten der Pulsadern (j. ©. 92) ift ver Auflagerungsproce (mit 
der atheromatöfen Entartung und Verfnöcherung) die häufigſte und vorzuge 
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weiie im Alter auftretende; feltener trifft man Berflopfungen (Entzüns 
dung) und aneurysmatiſche Erweiterungen im Arterienſyſteme. 
Urfachen der Arterientranfheiten. Von dsnangebornen Anomalieen 
der Arterien iſt vorzüglich die abnorme Enge des Aortenſyſtenis von Wichtigkeit (f. Bd. 1. 
©. 468). — Die erworbenen Arterienaffeetionen gehören vorzugsweiſe Dem vorges 
rüdten Alter an und beftehn bier hauptfächlich in Rigidwerden, Verknöcherung, athe⸗ 
romatöfer und fettiger Degeneration der Arterienwand mit nachfolgender Zufammenzies 
hungsunfähigkeit, Erweiterung , Verlängerung und leichter Zerreißlichkeit berfelben. — 
Dertlihemehanifhe Shädlihkleiten, Äußere ſowohl (Verlegungen,, Druck, 
Stoß, Zerrung), wie innere (Muskelcontractionen, Knochenſplitter 2c.), find fehr häufig 
die Urfache von Arterienfranfheiten, befonder8 von arterülis bei jungen Individuen. 
— Ob atmofphärifde Einftäffe den Grund zu ſolchen Krankheiten abgeben, ift 
noch nicht ermittelt; Aneurysmen kommen viel häufiger in England, Frankreich und 
Stalien als in Deutfchland und überhaupt in den Binnenländern vor. — Das Eins 
dringen giftiger Stoffe, vorzäglich eitriger, jauchiger, brandiger oder fauliger 
Natur, erzeugt ſehr ſchnell Serinnungen im Arterienblute und Verſſopfung der Ader 
(arteriütis), — Gewiſſe Dyserafieen und Cacherieen, wie Mereurialismus, 
Spphil®, Gicht, Rheumatismus, Phämie, feheinen gern Arterienkrankheiten nach fih 
zu ziehen. Merkwürdig ift es, nie felten die atheromatdie Ontartung und Aneurpöntens 
bildung fich bei Tuberceulöfen findet. — Affeetionen von Arterien rufen nicht ſel⸗ 
ten dergleichen in andern, benachbarten Ürterien hervor, und es können hierbei ebenfo 
wohl die Eleinern Arterien auf die größern,, wie die gröben auf die kleinern, einen Eins 
fluß ausüben (3. B. Verftopfung durch ftodendes Blut, Erweiterung, Obliteration). — 
Krankheiten periphberifcher Organe find theils in Folge mechanifcher Einwir⸗ 
fung, theils durch Mittheilung ihrer Zuftände, die Urfache von Arterienfrankpeiten. 
Srankheitserfcheinungen. Die Krankheiten der Arterien geben nicht 
felten mit fehr geringen oder gar feinen abnormen Empfindungen ein: 
ber, manchmal erregen fie dagegen dad Gefühl von Drud, Schwere, Spans 
nung und Gezerrtſein, biöweilen ſelbſt reißenve, klopfende, ftechenve und brens 
nende Schmerzen. — Objective, durch die Infpertion, Balpation und 
Aufeultation der Arterie wahrnehmbare Syinptome ergeben fih aus Beräns 
derungen in der Bewegung (Puls), Eonfiftenz, Geftalt, dem Tönen der 
Arterie. — Die Symptome, weldhe in den von der erfranften 
Arterie verforgten Theilen auftreten, koͤnnen hervorgehn: aus Ueber: 
füllung oder Mangel an Blut in den Capillaren; woher dann die verfchiedens 
artigften Empfindungen, Functionsflörungen und Terturveränderungen dieſer 
Drgane (Entzündung, Blutung, Dedem, Brand, Hyper: oder Atrophie, In⸗ 
filtrationen) ſtammen. Außerdem kann fich die Arterienaffection auch auf die 
Nachbartheile ausbreiten und in dieſen fehr mannichfaltige Beränderungen 
hervorrufen. — Auch auf Herz und Lunge können Arterienfrankheiten (bes 
fonders größerer Stämme) zurüdwirken, und bier in Folge von Stockungen 
Hypertropbie, Erweiterung, Athemnoth , allgemeine Wafferfucht 2c. erzeugen. 
— Das Blut wird bismeilen gerinnbarer, bildet leicht Coagula, oder erliegt 
der Eitergährung (Pyämie). — Die Mitleivdenfhaft ded Nervens 
ſyſtems gibt fih Hauptjächlich durch das Fieber und die abnormen Empfins 
dungen, bisweilen (befonder& bei der Pyämie) aber auch durch heftigere, cen⸗ 
trale oder reflectirte nerodfe Ericheinungen zu erfennen. 


Unterſuchung der Arterien. Man unterfucht die Arterien meiftend, um 
die an ihnen vorkommenden Bewegungen (Puls) und Geräuſche Tennen zu 
lernen, doch will man auch den Zuftand ihrer Wand und ihres Inhaltes da⸗ 
durch ermitteln. Die Bewegungen in ven Arterien werben theild durch die 
Befichtigung, theils durch vie Palpation wahrgenommen und fünnen veuten: 
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auf Abnormitäten einzelner Partieen des arteriellen Syſtems felbft, auf veraͤn⸗ 
verte Thätigfeit de8 Herzens bei einem Leiden deſſelben, auf Theilnahme des 
ganzen Gefäßſyſtems an irgend einer Krankheit des Körpers, auf die Menge 
und BeichaffenHeit (?) des Blutes. Man muß alle zugänglichen Arterien unter: 
ſuchen und dabei die Infpestion, Balpation, Auſcultation und, wo es geht, 
aud) die Percuſſion anwenden; zugleich find auch die fubjectiven und functio: 
nelfen Erſcheinungen zu berüdjichtigen, befonvers in ven Theilen, in welden 
die Arterie fich verzweigt. 


Inſpection. Dian kann bei magern Subjerten ſchon die normale Bewegung 
vorzüglich folcher Arterien fehn, welche oberflächlicher liegen (am Halſe, an den Schläfen, 
Aermen, in der Diagengrube); gewöhnlich deutet aber eine deutlicher ſichtbare Pulfation 
auf eine Abnormität, entweder von rein örtlicher oder von allgemeiner Bedeutung. In 
erfterer Hinficht findet man äußerlich fichtbar pulfiren: Bulsadergefchmülfte (Anen⸗ 
rysmen, Xeleangiectafieen) und bisweilen einzelne Arterien, deren Thätigkeit durd 
örtliche Umſtände erhöht ift (dur Druck von Selten dislocirter Orggne oder 
Geſchwülſte, durch Verengerung, überhaupt durch Hinderniffe, die fich dem Foitrömm 
des Blutes zur Peripherie in den Weg ftellen). Ueber da8 Bange Arterienfüftem werbreis 
tete, deutlicher wahrnehmbare Pulfation zeigt ſich vorzüglich bei fehr energiihn 
geratbi tigfeit, die entweder als Meactionserfcheinung oder in Kolge einer ortligen 

anfheit des Herzens (wie bei Sypertrophie, befonder& aber bei Inſufficienz der Yortens 
Mappen, und bier mit fpringendem Pulſe) auftritt, ſowie bei großer Blutmengt 
(Plethora). Bei einer ſichtbaren Arterienpulfation kann übrigens, nach der Urſache der 
felben, ebenfo wohl eine mehr oder weniger ftarke Röthung, Turgescenz und Hihe da 
Haut vorhanden fein, wie auch Blaͤſſe und Welkpeit derfeiben. — Man beobacht td 
der Locomotion (der Krümmung, dem Puls, Stoß) der Arterien, zumal gleinums 
er, die Deutlichkeit, Schnelligkeit, den Rhythmus derſelben und berückſichtige zugleih 
ie Windungen der Arierien, welche bei Verlängerung derſelben (in Folge des Auf⸗ 
lagerungsproceſſes mit Erweiterung) vermehrt ſind. 


Palpation. Die Palpation gibt Auskunft über die Wandung der Arterie, ihren 
Inhalt, ihren Umfang, über die Herzeontraction. Beim Pulsfühlen ift zu bedenken, 
daß die verichiedenen Arten des Pulſes von folgenden Umftänden abhängig find: ven 
der Größe der in den Anfangstheil der Aorta getriebenen Blutwelle, die aber nieder durch 
die Biutmenge im Körper überhaupt und norzäglich von der im Herzen, ſowie vom Zu⸗ 
flande der Yortenmündung und von der freiheit oder Behinderung der arteriöfen Bapı 
zwifcgen dem Herzen und der unterfuchten Ärterienſtelle beftimmt wird (voller ot 
leerer Puls); — von der Häufigkeit, Raſchheit, Energie und vom Rhythmus ber Hery 
eontractionen (häufiger, ſchneller, ſtarker oder feltener, langſamen 
ſchwacher, unregelmäßiger, ausſetzender Puls); — von ber Weite dei 
Gefäßes an der Stelle, wo der —* gefühlt wird, die ſowohl von der Menge des Din: 
te8, von dem Grade des Druckes, unter welchem ſich daB Blut (in Folge der Herzſyſtole 
in der Arterie bewegt, bauptfächlich aber auch vom Zuftande und Tonus der Gefähmand 
abhängig ift (großer oder Fleiner Puls, weite oder enge Arterie); — vom Gratt 
der Eontraetilität (Zonus) und Claftieität (Spannung und Ausdehnungsfähigkeit) de 
Arterienwand, nachdem fie der Blutwelle mehr oder weniger nachgibt oder wiberfeft 
(Barter, gefpannter, sufammengegogener oder weicher, doppelſchli⸗ 
giger Buls); — von dem Grade bes Widerftandes, den das Blut in feinem weiten 
Laufe gegen die Peripherie hin kt, 3. B. dur Geſchwülſte, Stafen ꝛc. (volle 
refiftenter Puls). Stets unterfuche man den Puls gleichnamiger Arterien, auch der 
gleiche man Herz⸗ und Arterienpuls mit einander, da e8 vorfommt, daß der leptere [pt 
ter als der erftere eintritt (bei gefchlängelten, in ihren Wänden gerungelten , meniger tl» 
ſtiſchen, fogen. rigiden Arterien, beim Auflagerungs=, atheromatöſen Proceffe). Di 
weilen läßt fi an fehr rigiden Arterien gar Kein Puls fühlen. Manchmal if auf ein 
Schwirren (Kapenfchnurren) der Arterien fühlbar (bei Chloroſe). — Auf die verſchlede— 
nen Arten des Hulſes hat man früher, und zum Theil thut man dies auch jetzt noch, biel 
mehr Gewicht gelegt, als fie verdienen. Der Puls hat immer nur einen ſehr unter eords 
neten Werth, da die Diagnofe heutzutage auf meit pofltivern Thatfachen beruft. Unit 
den verſchiebenen Pulsarten find etwa folgende für die Praxis amı wichtigſten: 
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Häufiger und fchneller Buls; er deutet nur an, daß bie Herzthätigkeit vers 
mehrt iR, was aber in Folge der verfchiebenartigften örtlichen und allgemeinen Krank⸗ 
peiten gefchehen und ebenfo wohl eine durch das Nervenfyftem vermittelte Reflexs als cens 

ale oder peripherifche Erfcheinung fein kann (f. abnorme Bewegungen und Fieber S. 79 
u. 80). Diefer Puls muß den Arzt auffordern, recht ordentlich nach der Urfache der 
vermehrten Herzthätigfeit zu forfchen und nicht die Beruhigung geben, daß „Fieber“ da 
it. — Der ſehr feltene und langfame Puls iſt eine Felge von Lähmung ber Herz⸗ 
nerventhaͤtigkeit (bei Drud auf das Bentralnervenorgan, Narcote des Blutes). 


Doppelfhlägiger Puls (p. diorotus s. duplex), eine Bulsart, die häufig 
ein allgemeinere und auf das Befäßnervenfyftem reflectirtes Leiden andeutet, doch auch 
bei Anämifchen und im Beginn der Rigivität der Arterienwand vorkommt. Man fühlt 
hierbei nicht blos die Austehnung und Schlängelung ber Arterie (den eigentlichen Puls), 
fondern nach dieſer auch noch die im normalen Zuflande nicht wahrnehmbare Zufammens 
jiehung und Stredung berfelben, fo daß alfo auf einen Herzſchlag ſcheinbar zwei Arte⸗ 
rienpulfe fallen. 88 fcheint diefer Puls in Folge der Erfchlaffung der Arterienwand (fo 
daß die Zufammenziehung träger vor ſich geht), nady Anvern aber durch fehr Fräftige und 
plögliche Zufammenziehung der Arterienwand bei vermehrtem (teflectirtem) Tonus derfels 
ben zu Stande zu fommen. Gr findet ſich faft nur bei fchwerern und Blutkrankheiten (bes 
fonders bei Typhus), und ift immer mit Weite der Arterie, fowie gewöhnlich mit Befchleus 
nigung des Pulſes verbunden. So lange diefer Puls noch vorhanden, ift die Kranfheit 
noch immer von Bedeutung. 86 foll fi) fogar bisweilen die Arterie in mehreren Abfäben 
zujammenziehen fünnen, fo daß dadurch ein pulsus Iriplex entſteht (?) — Nach Ha- 
merajk fommt der Doppelſchlag an den Arterien unter zwei verfchiedenen Verhält⸗ 
niſſen vor, nämlich entweder vorübergehend (bei Fieber), und Dies jedesmal, wenn 
der Umfang der Arterien bedeutender zunimmt ; oder continuirlich bei leichteren Gra⸗ 
den ver atheromatöfen Erkrankung (dev Rigidität) der Arterien. Im erſtern Balle hört 
man bei der Aufeultation der Brachialarterie bisweilen beide Schläge (doch den zweiten 
ſtets undeutlich), im leptern Falle it Dagegen der zweite Ton nie hörbar, Nach H. ift der 
zweite Schlag und Ton diejenige Brfchütterung der Arterienwand, in welche diefelbe durch 
eine plößliche Seraderichtung nach einer größern Krümmung verfept wird. 


Der fpringende oder Hüpfende Puls (meiftens fehr kurz und härtlich), an 
der Carotis und Subrlavia gewöhnlich auch fichtbar, befteht in einem plößlichen und 
fräftigen Auffpringen der Arterie mit nachivlgendem bebeutenderen Zufammenfallen ders 
felben. Er findet fich bei Infufflcienz der Aortenflappen und fommt dadurch zu Stande, 
dag der hypertrophiſche linke Ventrikel fein Blut mit großer Gewalt in die Aorta treibt 
und dieſe durch ihre Zufammenziehung bei der Herzriaftole einen Theil davon wieber zu⸗ 
rüc in den Bentrifel wirft. In Folge der Fräftigern Herzeontraction werben die Arteriens 
wänte in eine beventendere Vibration verfebt und dieſe ift oft bis in die kleinern Arterien 
bin (art. rodialis, temporalis, pediaea) als deutlich begrängter Ton hörbar (d. i. ber 
tönende Pulse). — Bisweilen läßt der fpringende Buls etwas Zitterndes fühlen (b. i. 
der ſchwirrende Puls), und dann ift der dabei hörbare Arterienton undeutlich bes 
gränzt, diffus (analog dem Spinnrabgeräufche beim Katzenſchnurren des Herzens). 


Der leere, kleine Puls deutet auf wenig Blut im arteriellen Gefäßſyſteme und 
diefer Blutmangel fann ein allgemeiner fein, gewöhnlicher ift er aber Folge von vermins 
derter Bluteinfuhr in die Aorta, wie bei Stenofe des ostium aorticum und des ostium 
venosum sinistrum , bei Infufficienz der Mitralflappe, und bei Lungen⸗ und Pleuras 
Krankheiten, welche den Eleinen Kreislauf flören, fo daß weniger Blut ins linfe Herz 
einftrömt. 

Durch die Balpation der Arterien läßt ſich bisweilen, abgefehn von Pulsadergen 
ſchwülſten, auch noch der Terturzuftand ihrer Wandung, und zwar bie Nigidität und 
Sneruftation derfelben, ſowie die Refiftenz ihres abnermen Inhaltes (Blut⸗ und Faſer⸗ 
fioff⸗ Coagula) wahrnehmen. Rigide und verknöcherte Arterien, die im zweiten Mannes⸗ 
und im Greifenalter häufig zu finden find, erfcheinen gefchlängelter und find ala mehr 
oder weniger harte puffirende Stränge taftbar (pulsus durus); zugleich haben fie auch 
in Folge des Verluftes ihrer Elafricität und Eontraetifität eine größere Weite und erges 
ben fo ſcheinbar einen pulsus magnus und durus (der ſchon manchen Arzt zu unnüßer 
Blutentziehung aufgefordert hat). — Als nicht pulfirende, folide, mehr oder weniger 
harte Stränge fühlt man entzindete, durch Blut: und Faſerſtoff⸗ Coagulum verficpfte 
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und obliterirte Arterien. — Ueber die fühlbaren Vibrationen ber gtofen 
Arterienſtämme (Horta, Lungenarterie) ſ. bei ter Herzunterfuhung ©. 200. 


Percuffion der Arterien. Sie beſchränkt fi nur auf Pulsadergeſchwälſte 
und vieleicht auf die Pulmonalarterie, deren Erweiterung vorzüglid durch Hemmung 
des Lungenblutlaufß bei Fehlern der Zungen und des linken Herzens zu Stande font, 
forte auf die Aorta. Ihre Ergebniffe find ſtets unficher und höchſtens bei fehr bedeuten: 
der Erweiterung dieſer Gefäße von einigem Diagnoftifchen Werthe. 


Aufcultation ber Arterien. Hierbei beſtimme man die Zahl der hörbaren 
Töne, die Helligkeit, Schallhöhe und Dauer deB Toned, Die Bulmonalarterie 
und das Anfangsftüd der Aorta (bis zum Bogen) laſſen zwei Töne hören, vom 
welchen der zweite, deutlich begränzte und laute, mit ber Diaftole des Herzens zuſam⸗ 
menfallende, gewiß durch das Schließen der Semilunarflappen entficht, mäßrend die 
Urfache des erſtern, welcher weniger deutlich und nicht fo feharf begränzt iſt und mit ber 
Syſtole des Herzens zuſammentrifft, noch nicht ganz genau erflärlich it, höchſt mahr: 
feheinlich aber von ten Schwingungen der Arterienwände abhängt. Eben folde zwei 
Töne findet man nur noch in der carolis communis bie hr ihrer Theilungsftelle und in 
der subclavia in ihrem Laufe bis Hinter das Schlüffelbein. Hier iſt der zweite Ton 
der fortgepflanzte Semilunarflappenton (er fehlt bei der Inſufficienz dieſer Klappen), 
und der erfte entfteht durch die Söroingungen der Arterienwand (mird alfo an der Stelle 
erzeugt, wo nıan ihn hört). Inden übrigen Arterien, In der aorta descendens, 
bis etwa zur art. Drachialis im Ellenbogenbuge und zur arl. poplitaca hin, ift beim 
normalen Zuftande derfelben ſtets nur ein Ton börkar, welcher mehr oder weniger deubs 
ich oder undeutlich, ſchärfer oder unbeftimmter begrängt iſt, Immer nur mit der Spfsle 
des Herzens Bufanımen fü (intermittirend) und von den Vibrationen der Arterienwend 
abhängt. Seine Deutlichkeit und Begränzung richtet fich nach dem ſchwächern oder fir 
tern, diefe Vibrationen erzengenden Impulſe (Berzeontrartion),, ſowie nach der beim 
ober ſchlechtern Schwingungsfähigfeit der Arterienwand. Sehr deutlich tönend N 
der Arterienpuls Bei Hypertrophie des linken Ventrikels mit Aortenflappeninfuffirien, 
ja hier erſtreckt fich das Tönen auch In noch weit Fleinere Arterien (In die radialis, ul 
naris, pediaea); und bei umfänglicher Arterie. Un dentlich (ungleich, gedehnit, 
weniger begränzt, diffus) wird der Arterienton hauptfächlich Bei Rigidität ber Arteriens 
wand und bei Erfchlaffung derfelben in Folge des herabgeſetzten Tonus der Gefüßnerun 
(Bei acuten Blutkrankheiten). — Bisweilen find au zwei Töne in ſolchen Arterim 
wahrnehmbar, wo fonft nur ein Ton vorfonmt (in der art. dDrachialis, cruralis), 
und dies ift immer nur beim ficberhaften pulsus dierotus der Fall. — Zu einem bla: 
fenden Geräuſche wird nicht felten ber Arterienton (b. i. das Blutgeräuf ode 
intermittirende Blafebalggeräufch der Arterien nach Bouillaud) , wahrfcheintich in Folge 
ungleiher Schwingbarkeit der Ürterienwand (mie dies auch im Kerzen mit dem erflen 
Zone bei ungleicher Schwingbarkeit der verfchiedenen Theile einer Klappe zu fein fheint), 
Bei acuten Blutfranfheiten (Typhus, Eranthemen, aruter Tubereuloſe, Obuerperalfiehe, 
acutem Nheumatisnus, Prreumonie), bei Chlorofe, felten bei rigiden Arterien. — Zu 
einem ausſetzenden, mit der Herzſyſtole und dem Arterienftoße zufammenfallenden Rei: 
bungsgeräufche foll der Arterienton durch vermehrte Reibung des Blutes an dt 
rauh geiwordenen Arterienwand (befonders bei Verfnöcherungen der Aorta, beim aneu- 
rysma varicosum) werden Lünnen, was aber Hamerujk leugnet. Ex fagt: „in den 
Arterien entftehn unter Feiner Bedingung, außer bei einer Communication eines Arterien: 
ſtammes mit eine Vene (aneurysma varicosum) , Beräufche, d. h. folche aufenitato: 
rifche Erfiheinungen, welche vom Reiben des Blutfiromes an der Arierienwand abge 
leitet werden müllen ; fondern ſämmtliche an den Arterien wahrnehmbare Schwingungen 
find entweder genau begrängte Töne, alfo dem Zifstaf bes Herzens gleich, oder aber A 
dehnte, mehr oder weniger undeutlich begrängte Töne, wie etwa die fogen. Blutgeräuſche 
im Herzen, welche alfo gleichfalls durch eine ungleiche Schwingbarkeit ber Theile eine 
Arterie gebildet werten.” Anhaltende Geräufche Fünnen in ben Arterien nidl 
vorfommen. Man muß deshalb annehmen, daß fich der Blutſtrom (auch in den großen 
Arterien) mebr in der Mitte des Gefühes beivege und daß an der Wand eine ruhiger 
Schicht fei. — Aneurysmatiſche Arterien laſſen anftatt des einen begrängten Toneb 
einen diffufen, dem Geräufche (Blafebalggeräufche) fich mehr oder meniger nähernden 
Ton wahrnehmen; befindet fih aber da8 Aneurysma an einer Arterie, mo man auch im 
Normalzuflande zwei Töne hört, dann finden fi diefe auch im Aneurhoma vor (bi 
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Sufufficdenz der Semllunarklappen fehlt aber bisweilen der zweite) und richten ſich nad 
der Beichaffenheit des ostium arteriosum und feiner Semilunarklappen. Gendria 
will in Aneurpsmen (beſonders größerer Arterien) zwei Schläge und zwei Anfchlagss 
geräufche bemerkt Haben (?). 

Arterien - Entzündung (f. Bd. I. ©. 458) oder Werftopfung durch 
Öerinnungen (f. Bd. J. ©. 463) und die ereedirende Auflagerung son 
mnerer Gefäßhaut nach Rokitansky (f. Bo. I. S. 460) mit dem atheroma> 
töien und Verknöcherungsproceſſe. — Die Entzündung ift immer nur auf eins 
jene Arterienſtücke beſchränkt, kann eine acute oder chroniiche (die Zellfcheive 
ktreffende) fein, hat bei Eleinern und mittlern Arterien fletö Verſtopfung bed 
Geifäßrohres zur Folge, und kann zur Obliteration der Arterie, zur Bereites 
nung und Verjauchung, ſowie zur Erfchlaffung, Zufammenziehungsunfähigs 
kit und Rigiditäat der Arterienwand, ferner zur @rweiterung und Zerreifung 
ver Ärterie führen. Selten erzeugt fie Pyämie; es hat aber die Obliteration 
der Hauptarterie eines Gliedes durch Arteriitis nicht felten einen ver gan- 
graena senilis ähnlichen Brand (trodne Vermoderung) zur Folge. — Bel 
Entzündung oberflächlicherer Arterien ift ein Hauptſymptom das 
(u fehende und zu fühlende) Schwächerwerven und Verſchwinden des Pulfes, 
denn nur ganz zu Anfange der Krankheit könnte das Gefäß Iebhafter und här⸗ 
tr pulfiten. Bald fühlt fich die erkrankte pulsloſe Arterie hart, gefchmollen 
und höderig an, ihr Betaſten erregt Schmerz. Dazu gefellen ſich heftige, bis⸗ 
weilen rheumatismusartig im befallenen Körpertheile herumziehende, feltner 
dem Laufe der entzundeten Arterie entfprechende Schmerzen ; ferner nach dem 
Eike und der Auspehnung des Uebels mehr over weniger heftige Fiebererſchei⸗ 
nungen x. — Entzündung großer Arterien im Innern des 
Körpers ift niemals mit Sicherheit zu diagnoſticiren, nur durch das Gefühl 
von Brennen und unangenehmen Klopfen an ver befallenen Stelle, durch eis 
nen diffuſen Arterienton (Blafebalggeräufch) bei der Aufeultation, mit Heftis 
gem Fieber und Herz: und Bruſtzufällen allenfalls zu vermutben. — Beim 
Yıflagerungsproceffe finden ſich folgende Erfcheinungen : die Arterien 
Higm fich gefchlängelter, umfangsreicher, zu Anfange mit pulsus dierotus, 
bitter, bisweilen ohne Puls, mit fpäter kommendem Pulfe. Da ver Auflas 
gerungsproceß nicht in allen Arterien gleich iſt, To findet fich nicht felten ver 
Umfang gleichnamiger Arterien-verichieven, ihr Puls nicht zu gleicher Zeit und 
vrihieden fpäter als der Herzſtoß eintretend. Die Aufcultation ergibt ein 
Vlaſen in rigiven Arterien, ober einen unveutlichern (tiefern) oder gar keinen 
Ton, niemals ein continuirliches Geräufch. 


Erweiterung der Arterien, arteriectasia (ſ. Bd. I. S. 464), fommt ent⸗ 
weder als eine einfache, durch Blutüberfüllung und verftärkte Herzthätigkeit 
Meugte Dilatation (jelten und faft nur an der art. pulmonalis und dem arcus 
!ortae) vor, over ald aneuryämatifche Degeneration ver Arterien- 
Dandungen. — Die Krankheitserfcheinungen bei Innern Aneus 
tysmen find fehr haufig fo gering und nichtäfagend, daß das Vorhanvenfein 
ind Aneurysma gar nicht geahnt wird und daß es biöweilen zum Berften 
deſſelben kommt (mit plöglichem, ſcheinbar apoplectifchem Tode), ohne daß 
die Geſundheit jemals geftört war. Häufig find auch Aneurysmen mit Ge⸗ 
ſhwülſten, entarteten Drüfen, Krebfen, die an oder auf Arterien figen und 
ducch deren Bulfation erfchüttert werven, ſehr leicht zu verwechſeln. Gendrin 
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behauptet zwar, daß dieſe Bermechfelung durch die Aufcultation vermicen 
werben könne, indem eneurysmatiſche Geſchwülſte (beſonders an größern Ar: 
terien) in einer Pulszeit ein doppelte Anfchlagsgeräufch geben, während jene 
Geſchwülſte nur den durch fie fortgepflanzten einen Ton der Arterie hören lies 
fen. Dem tft aber nicht fo, nur bei Aneurysmen folcher Arterien, die auch im 
normalen Zuftande zwei Töne haben, vernimmt man ziel, mehr oder weniger 
reine Töne, fonft immer nur einen, ver aber gemöhnlich mehr oder weniger 
diffus und zum Geräuſch (Blafebalggeräufch) geworden ift (f. vorher bei Au: 
feultation der Arterien), mährend bei Gefchmülften auf Arterien mit einem 
Tone diefer Ton meiftend rein und feharf begränzt gehört wird. 


b) Sranhheiten der Wenen (j. Bd. I. ©. 468). Man trifft in ben 
Blutadern (f. S. 96) am häufigften Blut: und Haferftoffgerinnungen mit 
und ohne Phlebitis, fowie variföfe Ermeiterungen (mit Benenfteinen), ſeht 
felten zeigt fich der in ven Arterien fo häufige Auflagerungsd-, atheromatöf 
und Berfnöcherungsproceß. 

Urſachen der Venenkrankheiten. Es ſcheint nit felten eine Dispoſitien 
pe Erweiterungen des ganzen Benenfoltems oder einzelner Provinzen beffelben ange⸗ 
oren und berebitär zu fein, fo daß alsdann ſchon durch geringfügige Urfachen für di 
Geſundheit ftörende Venenerweiterungen, befonders im 1; bern Lebensalter, in 
welchem überhaupt die Varicoſitäten heimiſch find, zu Stande kommen. — Phlebitil 
oder toh Serinnungen im Venenrohre treten am liebften im Diannesalter und in 
Dolge des Eintrittes giftiger Stoffe in die Bene auf; fie kann Übrigens hinfichtfid Ihn 
ntftehung eine primitive, fumpathliche und metaftatifche (primäre und fecundäre) iin. 
— Vorzüglich find e8 Verftopfungen und Compreffionen von Venen, ſowie den Orb 
Lauf durch Herz und Zungen flörende Krankheiten, mie überhaupt Stodungen im venöſen 
Blutſtrome, melde Erweiterungen im Venenſyſteme (und hydropiſche Erſcheinungen 
nach fich ziehen. 

Krankheitserſcheinungen. Sie treten theils an der erkrankten Vene felit 
auf (Schwellung, Härte, Spannung, Schmerzhaftigfeit derſelben), theild In 
dem anliegenven Gewebe (befonverd ald Entzündung, Infiltration, Scleroſe 
des Zellſtoffes), theild ober- und unterhalb ver erkrankten Stelle im Venen⸗ 
und im Haargefäß-Syſteme (Stafen, Erweiterung, Obturation), ſowie in dm 
betreffenden Organen (Hyperämie, Oedem, Erulceration, Ertravafation, Jr 
filtrationen, Öypertrophie, Brand). Die ſubjectiven und Reactiong: Symptome 
(abnorme Empfindung, Schmerz, Fieber, nervöfe Erfcheinungen) richten ſich 
nach derWichtigkeit der entzündeten oder verflopften Vene und nach dem Grade 
und der Ausvehnung der Entzündung. Am häufigſten treten dieſelben aufı 
"wenn in Bolge von Phlebitis Pyämie zu Stande gekommen ift. 


Unterfuhung der Venen. Für die Diagnoſtik, vorzüglich zur Erfen 
nung der ‚Herz: und Lungenfrankheiten, ſowie der (fehr Häufig vom Arzte gar 
nicht vermutheten) Anämie, iſt die Unterfuchung ver Venen durchaus unerlif 
lich. — Infpection ver Benen. Sie fann fi) natürlich nur auf die ihr 
baren Venen (dev Haut, bes Afters, Samenftranges) erſtrecken und nimmt 
Hauptjächlich Rückſicht tHeild auf die Schwellung, theild auf bie Bewe⸗ 
gung verfelben bei ver Refpiration und Herzthätigfeit (f. S. 97). Vorjüg⸗ 
lich find e8 vie Hals: und Numpfvenen, welche in dieſer Hinficht von diagno— 
fifcher Wichtigkeit jind (ſ. bei diefen hellen); beſonders it die Iugularvent 
wegen ihrer Schwellung nicht ununterfucht zu laſſen. Bel Entzündung ober⸗ 
flächlicher Venen zeigt fich gewöhnlich Röthe und Geſchwulſt im Verlaufe dei 
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erkrankten Gefäßes. — Die Palpatisen der Venen läßt nicht felten den Zus 
fand der Wände, fowie des Inhaltes derfelben erkennen, und ift beſonders bei 
Phlebitis (wo fich die entzimdete Vene wie ein harter und knotiger Strang ans 
fühlt), fomie bei Verftopfung von Denen anzuwenden. Auch läßt fich die Ver 
nenſchwellung und bei Anämie biöweilen ein Schwirren ber rechten innern 
Jugularvene zwifchen den Köpien des m. sternocleidomastoideus fühlen. — 
Die Aufeultatisn der Benen (1. S. 98) beichränft ſich bi jegt vorzugsweiſe 
aufdie verae jugulares, an welchen bei Anämie (Chlorofe) das Nonnenges 
uh wahrzunehmen ift (f. bei Unterfuchung des Halied), auf den varız 
meurysmaticus, und vielleicht (?) auf vie Üterusvenen beim Placentargeräufche. 

Behandlung der Krankheiten des Blutgefäßſyſteme. — Be der 
Handlung der Herzkrankheiten, wo der Arzt ohne Aderlaß und Digitalis nicht aus⸗ 
kiemmen meint, find die Sndiestionen danach verfchieten, ob das Uebel ein aeutes, ent⸗ 
Kindlihes und vorübergehendes, oder ein chroniſches, fogen. organiſches und bleibenbes 
R. In beiden Fällen ift aber zuvörderſt Lie vermehrte Thätigkeit des Herzens fo viel ale 
au möglih, durch die größte Lörperliche (und beſonders geſchlechtliche) und geiftige (bes 
ſonders gemüthliche) Ruhe, ſowie bisweilen durch Aderlaß und Nareotica (befonders 
Digitaliß und Opium) herabzufegen. Bei entzündlichen Herzleiden wird antipklegififcg 
ifahren, bei organischen (wo eine Heilung unmeglic und nur die ferundären Verändes 
rungen möglichft hinauszuſchieben find) reicht ein richtiges diätetiſches (gleichmäßiges, 
mdifferentes, ruhiges) Verhalten hin, und nur bei heftigern Beſchwerden it durch ders 
laß eine vorübergehende Linderung (dafür aber auch Leicht Wafferfucht) zu Ichaffen. Eine 
su fhmale Koft ift infofern nachtheilig, als fie den Loch nicht ausbleibenden Eintritt des 
Hydrops Befchleunigt. — Die Arterientrankbeiten find nicht anders wie die Herzkrank⸗ 
hiten zu behandeln; fie nehmen aber in der Regel trog aller Behandlung (nılt Aus⸗ 
ahme hirurgifcher gie) doch den Ausgang, den fie auch oßne eine foldhe genommen 
hüten. — Bei den Venenkrankheiten ift vor Allem der Eintritt eitrigsjauchiger Maffe 
in den Blutſtrom und ſomit die Pyämie (f. &. 172) zu verhüten; auch iſt in manchen 
dilen ein hirurgifches Eingreifen indicirt. 


x. Krankheiten des Neſpirationsſyſtems. 


Die Aufnahme von Sauerftoff (f. S. 48) aus der atmofphärtichen 
fin unfer Blut, welche mit Hülfe des Athmungsprocefies (ſ. S. 105) 
vor fh geht, gehört zu ven Bedingungen, vie zum Leben durchaus nöthig 
md, Ale Störungen im Refpirationsproceffe rufen fehr bald mehr oder mes 
iger bedeutende Veränderungen in der Beichaffenbeit des Blutes und fomit 
ud im ganzen Stoffmechfel hervor, fo daß hei Beurtheilung dieſer Krankhei⸗ 
im ebenjo wohl auf die örtlichen wie allgemeinen Erfcheinungen großer Werth 
MI legen it. — Die Urfachen der verſchiedenen Uebel im Athmungsapparate 
And äußerſt zahlreich und ſehr ſelten mit Sicherheit zu ergründen. Das Eins 
athmen fehr kalter und unreiner Luft, Erkältungen ver Haut, Anhäufung von 
ut in den Zungen in Folge wivernatürlich befchleunigter und vermehrter 
dufuhr oder verhinderten Abfiuſſes deſſelben, Thoraxmißbildungen, zu bedeu⸗ 
Inde Anſtrengungen oder zu geringe Thätigkeit des Bruflfaftend, fowie anges 
borne und ererbte Anlage, auch Biutkrankheiten, laſſen ſich am haͤufigſten als 
Urſachen der Krankheiten im refpiratorifchen Syfteme auffinven. 


Srankheitserfcheinungen. Don den Symptomen, welche bie Krankhei⸗ 
m im Arhmungdapyarate (vorzugämeife der Lungen und Pleura) begleiten, 
lollte der Arzt die ſubjectiven (Schmerzen und überhaupt abnorme Empfin⸗ 
dungen) geradezu unbeachtet lafjen, ja felbft viele ver functionellen Sym⸗ 
Home (wie Huften, Sputa, befehleunigte Refpiration, Athmungskrämpfe und 
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Athembeſchwerden aller Art) nur mit großem Mißtrauen betrachten und durch⸗ 
aus nicht zur Aufſtellung der Diagnoſe für hinreichend anſehn. Nur durch 
die phyſicaliſchen Symptome läßt ſich mit Sicherheit auf den Zuſtand der 
Athmungsorgane ſchließen. Man bedenke, daß ſehr viele Lungenkrankheiten, 
beſonders bei ihrem Entſtehn, ohne alle auffaͤlligen Symptome, ſelbſt für den 
Patienten unmerklich, exiſtiren koöͤnnen und daß andere derſelben gar nicht ſel⸗ 
ten Herz⸗, Kopf⸗ und Unterleibskrankheiten ſimuliren. Durch vie phyjſicaliſche 
Unterſuchung find bei ven Lungenkrankheiten etwa die folgenden Erſcheinun⸗ 
gen als diagnoſtiſch wichtig befunden worden. 


I. Infpection. Sie muß, abgefehn von ver allgemeinen Beſich— 
tigung des Patienten, vorzüglich binfichtlich feines Ernaͤhrungszuſtandes und 
der Hautfärbung, nicht nur auf die Form und die Bewegung des the: 
rar, fonvdern auch auf ven Hals (beſonders binfichtlich der Venenanfüllung, 
Musfelhypertrophieu. ver Auftreibungen oder Einſenkungen bei der Refpiration) 
und auf die Oberbauchgegend (wegen ihrer Bewegung und Kormverän: 
derung beim Reſpiriren durch das Zwerchfell; |. S. 108) Rückſicht nehmen. 


A. Forminſpection. (f. Bd. I. ©. 40). Hierbet find beide Thorar- 
Hälften (auch von der Seite) mit einander genau zu vergleichen und bie Inkr: 
coftalräume orventlich zu beſehn; e8 if die Wirbelfäule gehörig zu beflchtigmn, 
auch die Kleivung, fowie dad Gefchäft des Patienten nicht unberüdrichtit in 
laſſen, und überhaupt Mißgeſtaltungen in Folge von Knochen: oder Muktl: 
affertionen nicht mit denen durch Krankheiten der Bruftorgane zu verwedien. 

a) Auftreibung des Thorax, iſt eine totale oder partielle, eine ablelutt 
(über die gewöhnliche Erweiterung bei der Snfpiration hinausgehend) oder relative (gr 
ringeres Zuſammenfallen bei der Erfpiration). Die bedeutendſte Auftreibung fenmt 
beim Enmpyen, Hydro⸗ und Pneumo⸗Thorax, und beim Lungenemphyſem zu Stantt; 
eine zelative findet fich bei Prreumonie und überhaupt bei Snfiltrationen des Lungen: 
gewebes. 


b) Einſenkungen des Thorax betreffen entweder einzelne Stellen, beſor⸗ 
ders die Ober⸗ und Unterfchlüffelbeingegend (bei Tuberculoſe und narbiger Einziefung 
der Lungenſpitze nach Interftitieller Pneunonie), oder auch einen größern —* einer oder 
beider Brufthäliten (nach pleuritifchem Crfudate, Überhaupt nah Verddung ber Lunge). 

B. Bewegungsdinjpection. Die refpiratorifchen Bewegungen dei 
Thorar find weniger durch ihre Beichleunigung und Verlangiamung, durd 
ihre Kürze und Tiefe, als vielmehr durch die damit verbundene geringere odet 
ganz aufgehobene Bewegung ver Rippen und Intercoftalräume diagnofiſch 
wichtig. Die Unbeweglichfeit betrifft entweder nur kleinere Partieen oder elne 
Brufthälfte, oder felbft ven ganzen Thorax. Man beachte dabei, Peſonders bi 
der Infpiration, den Hals und die Oberbauchgegend : erfterer finft im Normal: 
zuftande etwas in der Kehl und Oberfchlüffelbeingrube ein, letztere treibt aul 

a) VBerninderte Beweglichkeit zeigt ſich bei Pleuritis und bei einem nie 
dern Grade des Emphyſems, Dedems, der Bneumonie und Zubereulofe. . 

b) Aufgebobene Beweglichkeit kommt vor: bei maffigem pfeuritifäe 
Crfudate, bei Prreumo= und Hydro⸗Thorax, bei unıfangsreicher Sepatifatien, Apoplert 
und Tuberfelinfiltration, bei hohem Grade vom Emphyſem und Dedem. 

I. PYalpation. Durch fie läßt fich die Beweglichkeit des Thorar 
‚an feinen verſchiedenen Partien, ferner die Stimmpibration und elwal- 
ge8 Reiben an ver Pleura over Haffeln in ven Luftwegen ergründen. 
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Die Stimmvibration (Peetoralfremitus) iſt an einer Stelle des Thos 
rar entweder gefchwächt oder ganz aufgehoben, fobald ein Lungenftüd, pas 
wenig over Teine Luft enthält, dajelbft an die Bruſtwand gränzt oder wenn 
die Lunge von der Bruftwand weggedrängt iſt. Sie zeigt fich dagegen vers 
mehrt, wenn eine größere Menge Luft in ver oberflächlichen und an der Bruſt⸗ 
wand anliegenven Rungenfchicht enthalten iſt. 

a) Verminderte Stimmepibration findet fi: bei Infiltrationen der Lungen⸗ 
bläschen und bei Dedem. 

b) Aufgehobene Vibration: bei pleuritifchem Erfudate (Empyem), Prreumos 
und Hydro-Thorar. . 

ec) Vermehrte Vibration: bei oberflächlichen, Iufthaltigen Eavernen und Em⸗ 


yſem. 
II. percuſſion (ſ. S. 29). Die normale Lunge (f. S. 252) gibt eis 
nen vollen, nichtstympanitifchen Ton, welcher in der Achſelgrube am deutliche 
fien iſt, und von der Spige nach der Baſis der Runge herab voller (wegen 
der größern Menge Luft), aber gevämpfter wird (durch die Bruftmudfeln und 
Bruſtdrüſe; am Rüden durch die Schulterblätter). Der Lungenton wird im 
normalen Zuftande begränzt: durch den leeren Leberton (auf der rechten Seite 
von der fechften Rippe an); durch ven leeren Herzton (auf der linken Seite 
vom vierten Nippenfnorpel an); durch ven leeren Milzton (im linfen Hypo⸗ 
chondrium von der neunten Rippe an) und durch den vollen, hellen, tympa⸗ 
nitiichen Magenton (im linken Hypochondrium). 


a) Abnormvoller Ton (bei vermehrter Luftmenge): bei Emphyſem, Pneumo⸗ 
thorar und großen, leeren lufthaltigen und oberflächlich liegenden Ercavaticnen. 

b) Kürzerer, weniger voller Ton (bei geringerer Zuftmenge): bei theil⸗ 
weifer Erfüllung der Luftwege mit flüffiger ober flellenweifer Anhäufung von fefter 
Materie (Dedem, Pnreumonie, hHämoptoifcher Sinfaret), und bei Verengerung der Luft« 
wege durch die gemwulftete, catarrhalifche Schleimhaut, oder durch Compreſſion (bei Zus 
berfelgranulationen) oder durch Zufammenfchichung des Lungengewebes (deswegen ober⸗ 
halb eines Empyenms, einer ausgebreiteten Hepatifation und bisweilen eines hypertro⸗ 
phiſchen Herzens oder maffigen pericarbialen Exſudates). 

ce) Leerer Ton (bei Mangel an Luft): bei Hepatifation, Snduration, Vers 
ddung und überhaupt Snfiltration der Zunge mit fefter Maſſe (tubereuldfer, Erebfiger, 
bfutiger) ; bei Empyem und Hydro⸗ oder Haͤmato⸗Thorax. 

a) Hellerer Ton (bei dünnerer Wand): bei Emphyſem und Pneumo-Thorax 
(Heil und voll); bei oberflächlicdern und größern Cavernen mit feſten Wänden (heil und 


)- 

“ e) Gedämpfter Ton (dei dickerer Wand) muß, außer bei Verdickung der Bruft- 
wand, bei folchen Zungen und Pleura⸗Krankheiten in ſchwächerm oder ſtärkerm Grade 
gehört werden, wo fich der Fürzere und leere Ton findet. — Bisweilen erfcheint der Ton 
auch über fehr Iufthaltigen Partieen gedämpft, wenn nämlich Die Wand ſiark geſpannt 
in (ie e. Emphyſem ber Lungenfpigen Leicht mit Zubereulofe derfelben verwechſelt wer⸗ 

en kann). 

f) Tympantitifher Ton (bei erfihlaffter Wand, in Folge von Durchfeuchtung 
oder Zufammenfchiebung und Zufammenfallen): im erften und dritten Stadium ber 
Pueumonie oder bei Dedem und Catarrh (Fürzerer tyumpanitifcher Ton); bei mäßigen 
Grade des PrreumosThorar und (fupplementären) Emphyſems (voller, tympanitiſcher 
Ton); bei größern, oberflädglichern und von feflen Wänden umgebenen Cavernen (kur⸗ 
zer, tympanitifcher Ton); bei zufammengefchobener Zunge oberhalb pleuritifchen Exfuda⸗ 
tes, größerer hepatifixter Stellen, hypertrophiſchen Herzens (kürzerer tympanitifcher Zon). 

g) Metallifher Ton (S. 31): bei färferm Grade des Pneumo⸗Thorax und 
größern, Iufthaltigen, oberflächlichen Cavernen. 

h) Ton des zerfprungernen Topfes (f. S. 31): Bei etwas größern, nicht 
ſehr tief gelegenen Eavernen, melche Luft enthalten und mit Bronchien communieiren, 
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Thorar von vorn ai Flüffgkeit im der linken 
Pleura. 
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Big 57. 


Zhera (febförmig) vern, mit eurhet 


[Die übrigen Pereuſſions⸗Abbildungen (ſ. fpäter im ſpeciellen Theile bel der 


ungen» und Pleurakraukheilen.] 
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IV. Palpatoriſche Percuſſion. Aus der Refiftenz der percutirten Stelle 
fat fich entnehmen: vie Spannung und Refiftenzfähigkeit der Integumentez 
ber Grad der Härte und Dichtigkeit nicht Tufthaltiger Organez der Grad von 
Compreſſion eingefähloffener Klüffigkeiten, der Grad der Spannung Iufthalti: 
ger Organe. Bei Lungenpleurafrankheiten Tann die Refiftenz vermehrt ober 
vermindert fein. 

a) Die Refiftenz iſt vermehrt: bei Iuftleerer Zunge und Flüſſigkeit in ber 
Bleura, am meiften bei Empyem und Hydro⸗Thorax, dann bei Infiltrationen des Luns 

engewebes. 
8 83 Der Widerſtand if um fo ſchwächer, elaſtiſcher, je lufthaltiger 
die Lunge (beim Emphyſem) oder die Pleura (beim Pneumo⸗Thorax). 

V. Auſcultation (ſ. S. 112). Es find beim Behorchen ver Lunge, 
ebenjo wie beim Beflopfen des Thorar, ſtets viefelben Stellen der rechten und 
linfen Seite nach einander zu unterfuchen und die Töne zu vergleichen; nur 
durch diefe Vergleichung läßt ſich ein Schluß auf den Zuftand im Innern ziehn. 
Sehn wir ab von der didern oder dünnern Bruftwand, ſowie von dem Fräf: 
tigern und ſchwächern Athmen, fo findet man die folgenden krankhaften 
Geräufche: 

a) VBeficuläre Geräuſche: a) Verſtärktes Veſiculärathmen (ſchärfer, 
rauher, lauter, pueril), Häufig mit Erfpirationsgeräufch verbunden: bei Ver⸗ 
engerung der feinſten Bronchien in Folge entzündlicher Wulſtung der Schleimhaut 
(bronchitis capillaris), oder von Compreſſion (durch Tuberkelgranulationen), oder von 
Zufammenfchiebung (fupplementäres Athmen), oder von blutreicherm, feſterm Paren⸗ 
chyme (pueriles Athmen). — 8) VBermindert if das Zellathmen bei Erweiterung ber 
feinften Bronchien und der Lungenbläschen (Emphyſem), fomie bei Verdeckung deffelben 
(durch pleuritifches Erfudat) und bei unvollfommnem Atmen. — y) VBefienläres 
Naffeln (Kuifterrafieln)s bei Dedem, catarrhalifcher Pneumonie, im erſten und drit⸗ 
ten Stadium der eroupdfen Lungenentzündung, beim hämoptoiſchen Snfaret, wo flüſ⸗ 
figes Blut in den Bläschen. . 

b) Conſonirende Geräuſche (confonirendes Bronchialathmen, confonirenbes 
Raffeln, eonſonirende Stimme: bei vollftändig comprimirtem (bei Empyen, Hydro⸗ 
und Pneumo⸗Thorax), durch feſte Infiltrate (eroupöfe, tuberculdfe, blutige, Erebfige) 
bepatifirtem, und bei verödetem Lungengewebe (Brondiertafie, Induration). Alfo bes 
fonder8 beim zmeiten Stadium der Prreumonie und bei indurirter Hepatifation, Tuber⸗ 
eulofe, und bei großem hämoptoiſchem Infaret. — L. Traube behauptet, daß confont- 
rende Geraͤuſche nicht blos, wie biäher angenommen wurde, durch Eompreffion der Lun⸗ 
enfubftanz oder durch Infiltration derfelben mit fefter Maſſe, fondern auch durch 
nfüllung ihrer Alveolen mit tropfbarer Fläſſigkeit hervorgerufen 
werben können, voraußgefeht, daß die Flüſſigkeit die im Parenchym enthaltene Luft volls 
fländig verdrängt hat. 

c) Unbefimmte Geräuſche (Athmen, Raffeln, Stimme), find von geringem 
und fehr zweifelhaftem biagnoftifchem Werthe. Die unbeftimmten Raſſelgeräuſche deuten 
noch am meiften an und gewöhnlich auf Flüſſigkeit in den größern Bronchien. 

Ueber fortgepflanztes Bronchtalathmen, über den amphorifchen 
Wiederhall und das metallifhe Klingen, Über pleuritifhes Reis 
bungd» und Dehnungsgeräuſch f. S. 113—115. 

NB. Man verfäume nicht, vei Aufceultation der Stimme vielelbe 
Stelle ver rechten und linfen Seite des Thorar zu vergleichen; es läßt fich, 
wie es fcheint, durch das Deutlicherfein ver Stimme über einer Rungenpartie 
auf vermehrte Fefligkeit und geringern Luftgehalt ver Lunge ſchließen. Es ift 
diefed Symptom, beſonders zu Anfange ver Tuberculofe, von Werth. 

VI. Syirsmetrie (f. S. 106). Hutchinson beobachtete, daß die Lungen» 
capaeität zur Größe und Schwere des Körpers fletö in einem ziemlich genauen 
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mathematiſchen Verhältniſſe ſteht, daß aber faſt gar keine Beziehung zwiſchen 
der Capacität der Lungen und der äußern Entwickelung des Thorax exiſtirt. 
Als allgemeines Geſetz fand er, daß mit Zunahme von je 1’' Körpergröße vie 
Zungencapaclität um 131 Qubifcentimeter fleigt. Im Allgemeinen variirt aber 
die Menge der Luft, welche die Zungen Erwachſener halten Eönnen, zwiſchen 
2000 und 4000 Eubifcentimeter. In ver aufrechten Stellung bat die Lunge 
die größte, in der figenven eine geringere und in ver liegenven die geringfte 
Gapacität. [Da die Spirometrie in fehr vielen Bällen von Lungenleiven gar 
nicht anwendbar ift und in den meiften auch durch die Percuffion und Aufcul: 
tatton ganz entbehrlich gemacht wird, fo bat fie faft nur beim Entflehn der 
Zungentuberculofe einigen practiſchen Werth. Aber auch Hier dürfte fie nur 
neben den die Tuberculofe in der Regel begleitennen allgemeinen und örtlichen 
Symptomen die Diagnofe etwas wahrfcheinficher, jenoch niemals ficher flellen 
laffen. 


VI. Unterfahung des Auswurfs aus den Luftwegen. Die Sputa, 
welche bei Krankheiten der Refpirationsorgane audgeworfen werden, Eönnen 
ebenfo gut fefte wie flüflige, mehr oder weniger lufthaltige und aus folgenden 
Stoffen zufammengefeßte fein: aus abgeftoßenen Epithelien, Schleim, Blut, 
Exſudaten (frifch oder in verfchiedener Metamorphofe begriffen), Gewebsdetri⸗ 
tus, parafitiichen Bildungen und unorganifchen Ablagerungen. Außerden 
find dieſem Auswurfe fletd auch noch Stoffe ver Mund: und NRachentöfle 
(Epithelium, Speichel), ſowie bismeilen von aufen eingeführte Meaterim 
(Speiferefte, Staub u. f. mw.) beigemifht. — Was die phyficalifchen 
Eigenſchaften des Ausmurfs betrifft, fo ift Kerfelbe bald tropfbar flüffig 
und formlos, bald zähe, gallertartig und von geballter Form; bisweilen zeigt 
er fich farblos oder weißlich, grau, gelblich over grünlich, manchmal roth, 
braun oder ſchwarz; fein Geruch tft bald füßlich, bald fäuerlich oder faulig 
(nach Schwefelwailerftoff) ; den Geſchmack derſelben befchreibt ver Patient als 
fade, falzig, füßfich, bitter oder überhaupt ekelhaft; je mehr Zuftblafen das 
Sputum enthält, vefto leichter fchwimmt vaffelbe auf dem Wafler, obfchon es 
fpecififch ſchwerer als viefes if. — Die chemiſchen Eigenſchaften des 
Auswurfs find nach feiner Zufammenfegung fehr verſchieden. Gewöhnlich 
reagirt derſelbe im frifchen Zuſtande alkalifch, wird aber, wie ver Eiter, an 
der Luft in fürzerer oder längerer Zeit fauer. Die einzelnen Stoffe, welche fi 
in verfchiedenen Fällen chemifch nachweifen laſſen, find: Wafler, Schleimftoff 
(des Schleimes), Pyin (des Eiters), Hornftoff (der Epithellen), Eiweiß (vom 
Blute (oder Erſudate), Faſerſtoff (des Blutes oder Exſudates), Bett, Blutfarb⸗ 
ſtoff, Salze (beſonders Kochſalz und Phosphate), bisweilen auch Zuder (beim 
Diabetes) und Gallenfarbftoff (bei Icterus). Weder durch die phyſicaliſche 
noch chemiiche Beichaffenheit des Ausmurfs laßt fich der Diagnofe einer Krank: 


‚heit im Reſpirationsſyſteme eine größere Sicherheit verfchaffen und nur bie 


microfcopifche Unterſuchnng erlaubt in mandhen Fällen einen Schluß 
auf dad Beſtehn dieſer oder jener Krankheit. Dan findet im Auswurfe: 


a) Epitbelien (f. S. 65, ig. 43); das Pflafterepithelium ſtammt aus ber 
Munds oder Rachenhöhle; das Eylinderepithelium iſt gewöhnlich feiner Wimpern be 
raubtes Flimmerepithel. Se mehr oder je weniger Epithellalmaffen Im Auswurfe ge 
funden werden, defto mehr ift auf einen buperämifchen Zuftand der Refpirationsfchleims 
haut zu fehließen. Zu Anfange deffelben werden nämlich die Epitheltumfchichten fehnels 
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ler abgeftoßen und fpäter kommt es gar nicht mehr zur Bildung von regelmähigen Epi⸗ 
thelium, ſondern anftatt der Spitheliatgeien entwickeln ſich andere microfeopifche Körper- 
hen (Eiterförperchen, Körnerhaufen, Körnchenzellen). Im Allgemeinen gibt aber das 
Borhandenſein oder der Mangel von Epithelien im Auswurfe Leine practifch wichtigen 
diagnoftifchen Aufichlüffe. 

b) Eiterkörperchen (f. S. 62, Fig. 36), von denen ſich die fogen. Schleims 
körperchen (abortive Epitheliafgellen) in Nichts unterfcheiden (menn nämlich die letz⸗ 
teren überhaupt eriftiten und, mo fie vorkommen, nicht vielleicht immer Eiterförperchen 
find), finden fi aud im Rormalzuftande flets, wenn auch nur in geringer Anzahl, im 
Auswurfe. Durch jede Reizung der Schleimhaut wird ihre Dienge vermehrt, und das 
an Eiterförperchen reiche (eimeißhaltige) Sputum zeigt ſich zähflüffig, gelblich oder grün- 
li. Eine fpeciefle Diagnoftifche Bedeutung haben die Eiterkörperchen nicht. Der fogen. 
blennorrhoiſche Schleim befleht faſt nur aus Eiterförperchen, die in einer mehr oder mins 
der großen Dienge ſchleimiger Intertellularflüſſigkeit ſuspendirt find. 


c) Aud die Elementartöruchen (f. S. 61, Fig. 32), die Körnerbaufen 
(f. S. 61, Fig. 33), die Röruchengellen (ſ. S. 62, Fig. 34), die Elementars 
förperchen (f. S. 62, Yig. 35) und die Zellenkerne (|. S. 63, Yig 37), melde 
man in verichiedener Menge im Auswurfe antreffen kann, deuten wie die @iterförperchen 
nur darauf bin, daß in Folge einer Reizung der Schleimhaut ein abnormed Blaſtem 
gelegt murde, in welchem die Bildung diefer Körperchen zu Stande kam. Auch beim 
fogen. eitrigen Zerfließen des geronnenen Waferftofferfudates bilden fich neben den Eiter- 
förperchen die genannten Elemente, Nur die Verniehrung oder Verminderung diefer fo 
wie der Eiterförperchen, ebenfo die pros und regreffiven Metamorphoſen berfelben werfen 
im Allgemeinen einiges Licht auf das Beſſer⸗ oder Schlimmermwerben der Krankheit. 


a) Fett in Tröpfchengeſtalt (f. S. 54, Big. 9) findet fich in jedem Auswurfe, der 
eiterhaltig ift und zwar in um fo größerer Dienge, je länger der Krankheitszuftand anhielt. 


e) Pigment, in freien Körnchen oder in Körnchenzellen, kommt in den meiften 
Sputis, ſelbſt im einfachften catarrhaliſchen Auswurfe vor und iſt deshalb ohne diagno⸗ 
ſtiſche Bedeutung. 

f) Blutkörperchen (f. S. 66, Fig. 44), welche die Sputa in verfhiedenem ' 
Grade roth, röthlich, Braun, roftfarben oder gelblich färben, können von den verfchieden- 
fien Stellen des Refpirationsapparates ſtammen und bei fehr verfchiedenen Krantheitd« 
suftänden (befonders bei Tubereulofe, Pneumonie u. bämeptoifchem Infarete) vorkommen. 


8) Faferftoffgerinufel (f. S. 67) gehören ſtets einer eroupöfen Entzündung 
an und fiellen bald häutige Ausbreitungen oder hohle Eylinder, bald folide (bisweilen 
baumfärnig verzweigte) Stränge dar. Gewöhnlich find denfelben noch Epithellen, Eiters 
oder Blutkörperchen beigemifcht. “ 

h) Lungendetritus gibt ſich durch Faſern zu erfennen, die in Bündeln parallel 
verlaufen und fich theils fehlingenartig umbiegen, theils unter einander kreuzen und nicht 
felten ovale oder rundliche, der Höhle der Lungenbläschen entſprechende Räume zmifchen 
fi lafien. Manchmal finden fi nur einzelne elaftifche Faſern vor. Stets deuten Fa⸗ 
fern im Auswurfe auf Zerfiörung im Athmungsapparate, meiſtens auf tubereulöfe Zer⸗ 
förung der Lungen. 

i) Tnberfelmaffe, in Seftalt der fogen. Tuberkelkörperchen (f. Bd. I. 
&.237), kommt im Auswurfe nicht vor; wohl läßt fi aber aus dem bedeutenden Ueber⸗ 
wiegen der beim Zerfließen ber Tuberfelmafle frei werdenden Elementarkörperchen und @ 
ganz befonders durch das VBorhandenfein von Lungenfafern im Auswurfe auf deffen tus 
bereulöfe Natur fchließen. 

k) Kryftalle find feltene Beftandtheile des Auswurfs, höchſtens finden fich bis⸗ 
weiten, und zwar vorzugsweiſe im tuberculdfen Sputum, Choleftearintryftalle 
f. S. 55, Fig. 11), fowie die Kryſtalle der phosphorfauren Ammoniak⸗ 
Ha f ©. 51, Big. 1), äußerſt ſelten Hämatoidin-Kryſtalle (ſ. S. 66, 

. 44). 

1) Bon Parafiten könnten vorkommen: Echinoeocceuſstheile (ſ. ©. 60, 
Fig. 30), beſonders bei Communication der Lunge mit der Leber, Infuſorien (f. 
©. 59, Big. 23), in Folge von Zerfehung des Auswurfs oder vom Zahnbeleg, Pilze 
(f. S. 57, Fig. 19), befonders im faulen tubereutöfen Auswurfe. . 
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ei &.65, 41 und 42) trifft äu 2 
geteififefen. eine, Spiealgrähr und Ohkttirhinee arf 


Sehlhopfshrankheiten (ſ. Bd. I. ©. 555) betreffen vorzugäwelfe bie 
Schleimhaut, Höchft felten dad Perichondrium oder die Knorpel. — Urfachen. 
Die Anlage zu den Kehlkopfskrankheiten if oft conftitutionell; das Kindes: 
alter disponirt befonders zu Group und Catarrh (ver ſehr häufig für Eroup 
angefehn wird); ebenfo zeichnen ſich die Pubertätsjahre durch ihre Dispofition 
zu acuten Erkrankungen des Larynx aus. Rungenfrankheiten verbreiten fich fehr 
gern auf den Kehlkopf, vorzüglich gern thut es aber die Tuberculofe. Außer: 
dem ziehen noch manche Dyscrafieen, wie Grantbeme, Syphilis, Dercurtalids 
mus, den Kehlfopf Häufig in Mitleidenſchaft. Als Gelegenheitäurfachen treten 
Einathmungen Falter over mit ätzendſcharfen Stoffen verunreinigter Luft, Ein: 
dringen fremder Körper, zu ſtarke Anftrengung der Stimmmerkzeuge, Erfäl: 
tung u. f. mw. befonders wirkffam auf. — Erfcheinungen bei Kehlkopfs⸗ 
franfheiten. Da ver Kehlfopf ver Pförtner für die Lungen und zugleich dad 
Organ der Stimme iſt (vorzugsweiſe in feinen untern Stimmrigenbänvern), 
da ferner feine Schleimhaut (welche, fowie die Trachealfchleimhaut, ver Gik 
des Huftenfigels ift), ebenfo wohl mit der ver Mund: und Rachenhöhle als 
mit der der Yuftröhre in ununterbrochenem Zufammenbange ſteht, und da ber 
Keblkopf bei den Schlingbemegungen Theil nehmen muß, fo geben feine Krank 
beiten mit ziemlich verfchledenartigen Symptomen einher, von denen aber einige 
haracteriftiich find. Manche Kehlkopfskrankheiten außern fi durch örtiäe 
materielle Veränderungen, welche am äußern Halle zu fehen over’ zu fühlen find, 
‚oder durch Infpection und Palpation der Nachenhöhle (bei tief niedergedrückter 
Zunge) wahrgenommen werben fönnenz andere rufen nur abnorme Empfin⸗ 
dungen im Kehlkopfe hervor (Stechen, Drüden, Kragen, Brennen, Spannen, 
Zufammenfchnüren, Trodenheitsgefühl), Anreiz zum Räufpern, Huften (kur, 
hoch, tief, bellend, pfeifend, krähend ıc.), veränderte Stimme (raube, pfeifende, 
lispelnde, beifere) oder felbft Aphonie, erfchwerteö und geräufchvolles Athmen 
(icharfes, rauhes, zifchenves, pfeifendes, raſſelndes), wenig und gemöhnlid 
fHümpchenförmige® Sputum. Oft nehmen auch die benachbarten Halsorgane 
an der Krankheit Theil, und dann iſt das Schlingen, vie Eprache, vie Hals⸗ 
bewegung behindert ; nicht felten find die Lymphdrüſen des Halſes angefchmol: 
len. Manchmal werden durch Kehlkopfskrankheiten in Kolge der Athmungs- 
flörung die Lungen ferunvär affleirt und erweitern durch ihre Symptome das 
Krankheitsbild. Die Aufeultatton des Kehlkopfs laͤßt (durch rauhes, rafpel- 
artiged, pfeifendes, ſchnurrendes, raffelndes Athmen) die Verengerung deſſel⸗ 
ben, fowie die Gegenwart abnormer Stoffe im cavum laryngis erkennen ; hei 

aryngoftenofen tönt bisweilen das Laryngealathmen über beide Lungen hin⸗ 

weg, befonverd bei der Erfpiration, und bedingt das fogen. fortgepflanzte 
Bronchialathmen am Thorar. Die Krankheiten des Kehldeckels geben fi 
bisweilen durch vorwiegende Schlingbefchwerden Fund, wobei beſonders Flüf- 
figkeiten in die Luftrößre gelangen und Huſten und Würgen veranlaffen. 


Suftröhrenkrankheiten (f. Bo. I. S. 560) fommen fo ziemlich mit 
denen des Kehlkopfes überein und betreffen hauptſächlich die Schleimhaut. 
Ihre Symptome beftehn gewöhnlich in Huſten und Athmungsbefchwerben, 
welche häufig mit Erfcheinungen von Kehlkopföftörungen verbunden find, pa 
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die Larynxſchleimhaut fat fletd an der Affertion ver Luftröhrenichleimhaut 
Theil nimmt, 


Bebaudlung der Kraufpeiten des Athmungsapparates. Wohl 
nicht ohne Grund iſi von der Natur die Atbembewegung, forwie die Nahrungsaufnahme 
zum Theil in unfere Willkür gegeben, während faft alle übrigen Vegetationäprocefle 
durchaus unwillkürlich geſchehn. Dhne Zweifel fol oder muß ber Menſch und vor * 
weiſe der Arzt dieſe uns über das Athmen gegebene Herrſchaft zum Beſten dieſes ſo 
ßerſt lebenswichtigen Proceſſes benußen, Sedenfalls if von der richtigen Ausdehnung 
des Thorax, von der Kräftigung der Athmungsmuskeln, vom fräftigen und tiefen Ein⸗ 
und Ausathmen, und hauptfächlich von einer guten, reinen und marmen Luft mehr Hülie 
bei Bruftleiden zu erwarten, als von der großen Menge der fo beliebten Bruftmittel, mie 
Ezxpectorantia, Spulatoria, Anlibechica eic. Es müffen deshalb auch zu einer 
rationellen Behandlung der Bruſtkrankheiten die Ergebniffe der über den Nefpirationde 
proceß angefellten Forſchungen meit mehr benugt werden, als die in den Arzneimittels 
lehren zu findenden Referate über die Wirkſamkeit der fogen. Bruftmittel. 


Die zur Zeit wichtigen und mehr oder weniger zur Beurtheilung und Behandlung 

von Brußleiven zu verwendenden Refultate ber Unterſuchungen des Gaswechſels in den 
Zungen finb (nach Vierordt, Lebmaan n. 9.) folgende. 1) In den Lungen gibt 
das Blut an die infpirirte Luft KRohlenfäure und Baffergas ab nn 
nimmt aus nerfelben Sauerfloff auf, und zwar von letzterem ein weit größes 
tes Bolnmen als das der exhalirten Kohlenfänre beträgt. Gewöhnlich neht auch ein fehr 
fleiner Theil Stickſtoff aus dem Blute in die Athweungshuft über, doch finbet bisweilen 
auch das Gegentheil Hatt. Das Volumen der erfvirirten Luft iſt deshalb ein größeres als 
das der infpirirten, weil die erſtere mit Waſſergas gefättigt, in igrer Tanpesatur erhöht 
und etwas reicher an Stidftoff (der fich zum Theil umter der Form von Ammoniak vorfins 
det) iR. Außer den erwähnten Safen gehen nicht felten andy flüchtige Stoffe, welche in 
den Körper aufgenommen wurben, wie Alfohol, Phosphor, Campher und ätherifche Dele, 

in die Erfpirationsinft über. Steis pflegt man darin auch eine geringe Menge eines. koh⸗ 

lenwafferſtoffigen organifchen Körpers zu finden, welcher der Sumpfluft ähnelt. — 2) Die 
Athbembewegungen find je nach ihrer Frequenz oder ihrer Tiefe vor 
entſchiedenem Binfluffe auf den Saswechfel in pen Lungen, und viele 
andere phuflcalifche und phyſiologiſche Cinflüſſe fcheinen Lediglich nur mittelbar Durch Aen⸗ 
derung ber Athembewegungen auf die refpicatorifchen Functionen und bie Rohlenfänreers 
cretion insbeſondere einzuwirken. Was die Häufigkeit der Athembewegungen betrifft, 
fo zeigt nach Vierordt jede Brfpiration, fei fie nach fo furz oder möglich langfam, außer 
einer gewiſſen conftanten Kohlenfäurequantität eine weitere Menge von Kohlenſaͤure, welche 
der Dauer des Athemzuges proportional tft. Gs iſt nämlich die bei einer beliebigen Dauer 
einer Exipiration ausgenthmete Roblenfäure gleich derjenigen Kohlenfäuremenge, welche 
bei der kürzeſten Erfpieation gebildet wird, plus einer weiteren Quantität, welche gleich 
ift Der Differenz der Zeitdauer der gefuchten Grfpiration von ber fürzeften Erfpiration, 
dividirt durch die zehnmalige Daner der Fürgeften Exrfpiration. Iſt 3. B. der Rohlenfäures 
gehalt der durch normale Erfpirationen ausgeathmeten Luft — 4,1%, fo finb in der durch 
möglichft fchnelle Ausathmungen exhalirten Luft 2,7%, Kohlenfäure enthalten. Dagegen 
verhält ſich die durch vollfommen ruhiges Athmen ansgefchiebene abiolute Kohlenfäures 
quantität zu der durch moͤglichſt frequente Bripirationen gebildeten ungefähr wie 1:8. 
Auch die Größe (Tiefe) der Athembewegungen ift von fehr bedeutenden Einfluß auf 
die Ausicheibung der Kohlenfäure, indem mit zumehmenber Tiefe derſelben bie in der auo⸗ 
geathmeten Luft enthaltene Rohlenfäure abnimmt, was jedoch. bei —— der abſo⸗ 
Iuten Quantitaͤten der ausgeſchiedenen Kohlenſäure durch vie vergrößerten Bolumsvers 
haͤltniſſe der Exſpirationen wieber compenfirt wird. Der Rohlenfäuregehalt ver narh mögs 
lichſt tiefen Athembewegungen, d. h. Gins und Ausathmungen, ausgeathmeten Luft tft 
1,97 de geringer, als in der durch Athemzüge von normaler Größe ausgeſtoßenen Luft. 
Gleiche Luftoolumina, mögen biefelben durch frequente ober weniger tiefe, ober durch tiefe 
aber langfame Erfpirationen ausgefchieden werben, enthalten gleiche Kohlenfäurequantıs 
täten. — 3) Der Kohlenfänregehalt der in den Zungen enthaltenen 
Luft nimmt in den feineren Berzweigungen der Bronchien bedeu— 
tend zu, fo daß die tiefflen Schichten der Athemorgane etwa 1,2%, mehr Kohlenfänre 
enthalten, al® die durch normale Erfpirationen ausgeatiimete, d. h. in den oberen Bartieen 
ber Lufiwege befindliche Luft, — 4) Bei Aufhoören der Athbembewegungen und 
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zugleich erfolgender vollſtaͤndiger Hemmung ber Luflzufuhr nimmt der Kohlenfäuregehalt 
der Luft in den Lungen befländig zu. Diefe Zunahme ift zu Anfang des Verfuches viel 
bedeutender, ale augen das Ende befielben. IR die Lunge von normaler Füllung, fo. ent- 
hält fie nach einer Minute (als der länaften Zeit, während welcher die Refpiration unter- 
brochen werden fann), 2,42%, mehr Kohlenfänre als in der Norm. Wird aber vorher 
eine moͤglichſt tiefe Infpiration gemacht, fo zeigt die ausgeathmete Luft nach 100 Secun⸗ 
ben (als dem Marimum der Möglichkeit der Athemhemmung) eine Zunahme von 3,08%, 
Kohlenfäure. Bei gehemmter Luftzufuhr in die Lungen gleicht ſich der Kohlenfäuregehalt 
der in den verfchiebenen Partieen ver Athemorgane enthaltenen Luft fchnell in der Art aus, 


daß die Analyfe kaum mehr eine Differenz nachweifen kann. — 5) Die Temperatur: 


ber Luft übt ebenfalls auf die Refpiration nicht unbedeutenden Einfluß aus; mit zune h⸗ 
mender Wärme der Luft nimmt nämlich das Athembepürfniß, die Größe und Zahl der 
Aibembewegungen, fowie der Kohlenfäuregehalt der ausgeathmeten Luft (ebenfo wie das 
Nahrungsbebürfnig) bedeutend ab. Starke Temperaturfhwanktungen fünnen fehr bebeu: 
tend in die reſpiratoriſchen Functionen eingreifen, während der Buls fich der Lufttempera= 
tur gegenüber faſt ganz unabhängig verhält (die Pulsfrequenz bleibt fich faſt ganz glei). 
— 6) Auch dee Feuchtigfeitsgrad der Atmofphäre if nicht ohne Einfluß auf die 
Refpiration und die Kohlenfänreereretion. Die Athemzüge find in der feuchtwarmen Luft 
viel frequenter als in der trocknen, und die Bewichtömengen excernirter Kohlenſaͤure fallen 
in feuchter Luft viel größer aus als in trockkner. — 7) Der Luftdruck wirkt infofern auf 
den Athmungsproceß, ale (nach Vierordt) ein Steigen des Barometers um 5%, P. 8 
die Pulsfrequenz um 1,3, die Erfpirationen um 0,74, das Volum einer Grſpiration ım 
0,6 C. C., die in einer Minute überhaupt ausgeathmete Luft um 5,86 C. E. vermehrt, 
dagegen die relative Kohlenfäure nm 0,309 %, die abfolute um 1,35 €. C. vermindert. 
Nach Lehmann hat jede fchnelle Veränderung bes Luftdruckes, mag dieſe nun in einer 
ſchleunigen Bermehrung oder Verminderung deffelben beflehn, eine frequentere Reſpira⸗ 
tion zur Folge und ift Demnach mit einer Vermehrung der KRohlenfäureercretion verbunden. 
— 8) Die Tageszeiten äußern Hauptfächlich in Folge der Berdauung, des Wachens 
und Schlafens, des Kichtes u. dergl. Einfluß auf das — 28 — Durch Faſten wird die 
Lungenercretion gleich wie andere Excretionen weſentlich beeinträchtigt, es wird immer 
weniger Kuhlenfäure erhalirt, und weniger Sauerfloff confumirt. Die Mahlzeiten än- 
dern die Berhältniffe der Refpiration fehr erheblich, und während die einzelnen refpirato- 
rifchen Functionen nach der legten Mahlzeit (wie beim Faften) fortwährend abnehmen, 
fo zieht die Aufnahme von Nahrungsmitteln baldigft eine ſehr erhebliche Steigerung ders 
felben nach fich, nur das Volumen der einzelnen Grfpiration wirb im leßteren Falle ver: 
zingert. In kalter Jahres zeit wird mehr Kohlenfäure burch dle Lungen ercernirt ale 
im Sommer. Die hemifche Natur der Nahrungsmittel äußert ebenfalls ihre 
Mirfung auf die Refpirationsproducte, Bei Pflanzennahrung und befonders beim Genug 
von Ampylaceis wird weit mehr Sauerftoff zur Kohlenfänrebilbung verwendet als bei 
Fleiſchkoſt, wo der Gasaustauſch in den Lungen fich fehr ähnlich dem beim Hungern zeigt. 
Die Kohlenhydrate bebürfen bei weitem weniger Sauerſtoff zu ihrer vollſtändigen Orydas 
tion als die Fette. Spirituöfe Getränke (fowie ber Thee) vermindern, felbft in mäßiger 
Duantität genofien, fehr fehnell die Kohlenfäureereretion, ohne daß zugleich die Zahl und 
Größe der Srfvirationen zunimmt, Mit der erhöhten Duantität der Nahrung 
wird auch die Lungenausfcheldung erhöht. Der Schlaf bewirkt eine fehr erhebliche Ver⸗ 
minberung ber Koblenfäureausfcheidung, während unmittelbar nach dem Erwachen eine 
fehr bedeutende Kohlenfänreercretion beobachtet wurde. Die Dunkelheit fcheint dieſe 
Greretion auch etwas zu verringern. —. Bei Förperlicher und auch psikiger An: 
firengung nimmt die Srhalation der Kohlenfäure zu, während fie bei Ruhe abnimmt. 
— Das Lebensalter übt großen Einfluß auf das Athmen aus, denn bie Menge der 
täglich exrhalirten Kohlenfäure nimmt Durchfchnittlich bis zum 40. oder 45. Jahre, Haupt: 
fächliy aber mit der Entwidelung des Muskeliyftems zu. — Männlihe Perfonen 
erfpirtren mehr Kohlenfäure als weibliche, was fich ſelbſt bis auf die Kindheit erſtreckt. — 
Magere confumiren mehr Sauerfloff und erhaliren mehr Kohlenfänre ale fette Perfonen, 
bie aber auch weniger Galle excerniren. 


Das Einathmen anderer Gasarten als der atmofphärifchen Luft bedingt auch 
mehr oder weniger wichtige Veränderungen im Athmungsproceffe, — Das Athmen in einer 
Atmofphäre, die reicher an Sauerftoff als die gemähnliche Luft if, hat Feinen 
befoudern Einfuß auf die Reſpiration. Beim Athmen in reinem Sauerftofffoll die 


— 








Pathologiſche Unterfuchung. 281 


Ausſcheidung der Kohlenfäure nur wenig ober gar nicht vermehrt, Dagegen bie Abforption 
des Sauerſtoffs fehr vermehrt werden und deshalb follen bie meiften Lebensfunctionen 
energifcher von flatten geben. — In einer Tohlenfäurereicheren Luft wirb weit wer 
niger Kohlenfäure entwidelt und weniger Sauerfloff aufgenommen, dagegen mehr Stick⸗ 
ſtoff ausgefchieden als in normaler Luft. Nur wenn der Kohlenfäuregehalt der Luft fehr 
bedeutend ift, wirb etwas Kohlenfäure vom Blute abforbirt. Reine Roblenfäure 
kaun nicht eingeathmet werben, ba ſich bie Stimmrige frampfhaft verfchließt. Selbft bei 
einem Gehalte von 60— 40%, Kohlenfäure ift die Luft nicht athembar, wohl aber kann 
eine Luft von geringerem Gehalte an diefer Säure einige Zeit ohne Nachtheil geathmet 
werden ; folche Luft bringt aber weniger deshalb bei längerem Cinathmen Gefahr mit fich, 
weil fie fo viel Kohlenſaͤure enthält, ale deshalb, weil fie den Lungen nicht eine genügeude 
Menge Sanerftoff zuführt. — Beim Athmen in einer Luft, die reicher an Stick⸗ 
Roff als die atmofphärifche ift, wirb Stickſtoff abforbirt u. weniger Kohlenfäure exhalirt; 
die Sauerftoffabforption zeigt fich relativ bedeutender ale in atmofphärifcher Luft, Das 
Atmen reinen Stidfoffgafes zieht fehr bald fuffocative Erſcheinungen nach fich ; 
es fcheint dabei etwas mehr Rohlenfäure ale in atmofphärifcher Luft exhalirt zu werben. — 
Das Athmen in Stidftofforybpulgas bewirkt anfangs eine fehr angenehme Bmpfins 
dung, bedeutende Aufregung und einen raufchähnlichen Zufand, der jedoch bald (nach 5 
—10 Minuten) in Afphyrie übergeht. Dabei wirb fehr viel Stidftofforypul vom Blute 
abforbirt und KRohlenfäure, fowie Stidfkoff in verhältnigmäßgig nicht geringer Menge auss 
gefchieden. — Das Athmen einer mit Wafferfloffgas nemengten Atmofphäre kann 
ziemlich lange Zeit ohne Nachtheil ertragen werben, wenn fidy in berfelben nicht allzuge⸗ 
ringe Duantitäten von Sauerfloff vorfinden. Das Athmen im reinen Wafferfloffgas fann 
nur deshalb nicht lange Zeit ertragen werden, weil damit dem Organismus der zum Leben 
nöthige Sauerftoff entzogen if. — Das Kohlenoxydgas (derjenige Beſtandtheil des 
Kohlendunſtes, der defien tödliche Folgen bedingt) bewirkt fchon in fehr Fleinen Mengen, 
der atmefphärifchen Luft beigemengt, Abipannung, Erfliltungszufälle, Betäubung und 
Tod. — Schwefelwaſſerſtoff, Phosphors und Arfenwafferfloff, Am⸗ 
moniafgas, Chlorgas, ſchweflige Säure find nicht blos Irrefpirable, fons 
bern auch giftige Safe gleich dem Kohlenoxyd. 

Mas die durch die Refpiration ausgefchiedene Wafferauantität betrifft, fo muß 
diefe, da die ausgeathmete Luft mit Waſſergas ganz gefättigt ift und die Volumquan⸗ 
tität der Luft, welche erfpirirt wird, eine fehr bedeutende if, ebenfalls eine fehr bedeutende 
fein. Sie hängt (nad) Viererdt) ab: 1) von der Bolumquantität der ausgeathmeten 
Luft; je mehr Luft, defto mehr wird auch Waſſer exfpirirt ; 2) von dem Waſſergehalte der 
eingeathmeten Luft; je größer die in derfelben enthaltenen Wafferquantitäten find, deſto 
weniger Wafler wird von Seiten des Organismus erforbert, um bie refpirirte Luft zu fäts 
tigen; 3) von der Temperatur der ausgeathmeten Luft; in einer wärmeren Exſpirations⸗ 
Inft muß mehr Waflergas enthalten fein ale in einer weniger warmen, da mit zunehmender - 
Temperatur die Bapacität der Luft für Waflergas bedeutend fteigt (jeboch find die Tempes 
raturſchwankungen verhältnigmäßig von geringer Wirfung auf die Waflererhalation) ; 
4) von der Zeit vielleicht, während welcher bie infpirirte Luft in den Lungen verweilt. 
Hoͤchſt wahrfcheinlich ift bei frequenter Refpiration die ausgeathmete Luft nicht vollfänpig 
mit Waflergas gefättigt (mie Dies auch mit der Kohlenfäure der Fall it). Sebenfalle bes 
dingt aber ein fehnelleres Atmen eine Abnahme der Temperatur der ausgeathmeten Luft, 
fo daß alfo längeres Verweilen der eingeathmeten Luft in den Lungen wenigſtens indirect 
eine Bermehrung des Waflergehaltes der ausgeathmeten Luft bewirkt. Es verfteht ſich 
übrigens von felbft, daß durch fehr fchnelle Erfpirationen, wenn bie durch diefelben aus⸗ 
gefchiedene Luft auch nicht vollfländig mit Waſſergas gefättigt ift, abfolut mehr Wafler - 
ausgefchieden wird als durch langfame Ausathmungen, wenn auch die durch die lepteren 
erhalirte Luft vollftändig mit Maffergas gefättigt it. — Die Dienge von Wafler, welche 
die ansgeathmete Luft mit fich führt, beträgt nach Valentin im Mittel bei einem Erwach⸗ 
fenen für den Tag 1 Pfund (beinahe %, pr. Quart). Iſt die Atmofphäre mit Waſſerdampf 
nefäktigt (am meiften im Winter), fo athmet der Körper etwa %,—ı, Pfund Wafler 
tägl ch aus. 


Lehmann ſagt: „die Phyſiologie der Reſpiration gibt dem Arzte für das practiſche 
Verhalten am Krankenbette die bedeutungsvolfftien Winke. — Wenn die heutige Medicln 
zu der Ueberzgeugung geführt bat, daß aus dem reichen Schatze von Arzneimitteln, bie in 
Jahrhunderten allmaͤlig aufgeſtapell morden find, nur fehr wenige am Krankenbett 
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wirklich zu verwerthen find, wenn die einfichtsvollſten Practlker einer rationell diatetiſchen 
Behandlung der Kraukheiten mindeſtens ebenſo große Rechte und gleichen Erfolg ein⸗ 
räumen, wie ber ſpecifiſch therapeutiſchen, ſo wird man ben Werth der Forſchungen über 
normale Reſpiration für die eigentliche Heilkunde nie überſchätzen können; denn wenn 
man barin einverftanden iſt, daß es in vielen Kranfheiten vor allem darauf aukomme, 
dem mit unvollkommen zerfegten Stoffen erfüllten Blute reichlich Sauerſioff zuzuführen 
und die ſich darin anfanımelnde Kohlenſäure möglichft bald zu entfernen, fo find und in 
jenen Forſchungen wahrhafte Heilmittel geboten, die an ficherer Wirkung far jedes an 
dere Überireffen. Wir werben 5. B. einen Tubereulofen durch Empfehlung des Athens 
von fenchtwarmer Duft mindeftens eben fo viel nüken, al& vielleicht durch Iiehen Car- 
ragheen oder ol. jecoris aselti. Anftatt einem Emphyſematiker, der über Congeſiie⸗ 
nen und Hämorrhoidalbeſchwerden klagt, mit Abtührmitteln und ſalzreichen Mineral⸗ 
wäffern zu quälen, werden wir ihm weit mehr Erleichterung verfchaffen, wenn wir ihm 
Fünftlicde Vermehrung oder Erweiterung der Athemzuge (ale Stunden mehrere Lungen 
voll Luft) oder entſprechende Bewegung anrathen; mir werden ihm fpirituöfe Getränke 
abraten und ihn nicht mit Tincturen beläftigen, welche die ihm fo nuthige Kohlenſäure⸗ 
eseretion beeinträchtigen könnten. So theoretifch dDieß dem Empiriker klingen mag, fü 
galten wir e8 doch für unpaffend und überflüffg, diefe Anführungen ncch durch meilere 

eifpiele zu vermehren, denn der benfende Arzt bedarf Feines Führers, bem er blind zu 
folgen Hätte, und der Empirifer wird auch mit aller Phyflologie und pathologiſchen Ehe - 
mie nie eine Krankheit wahrhaft heilen fernen.” 


XI. Kraukheiten des Verdauungsſyſtemes. 


Der Verdauungsproceß (f. ©. 115) iſt zur Erhaltung ned Sloff⸗ 
wechſels (f. S. 131), alfo des Lebens, inſofern unentbehrlich, als durch ven: 
felben in unferm Organismus das Berbrauchte, Abgenügte wieder erfeht, die 
Ernährung unterhalten wird. Krankheiten im Verdauungsapparate werden 
"deshalb fehr leicht ſtörend auf die Blutbefchaffenheit, die Ernährung und dad 
Allgemeinbefinven des Körpers einwirken, natürlich in fehr verſchiedenem Grade, 
je nach ver Wichtigkeit des Einfluſſes, welchen das erkrankte Organ auf den 
Digeflionsproceh ausübt. So werben hie Krankheiten des Dickdarmes weniger 
Nachtheil bringen als die ded Magend oder Dünndarmes, die der Leber und dei 
Pancreas mehr als die der Speichelvrüfen. — Die Symptome ver Kran: 
heiten der Berbauungsorgane laffen fi aus dem Grunde im Allgemeinen nicht 
angeben, weil der Digeſtionsproceß durch Organe von fehr verfchienener Struc⸗ 
tur und Function unterbalten wird. Ebenſo verhält es jich mit ver Therapie 
biefer Krankheiten. 


a) Arankheiten der Worverdauungs-Organe. Die Vorverdauung (I 
S. 116) beftcht in ver Aufnahme, dem Zerkauen, Einfpeicheln und Hinab⸗ 
ſchlucken ver Speifen; fie geichieht mit Hülfe des Mundes und der Munphöhl, 
der Kiefern und Zähne, der Zunge, des Gaumens, des Schlundkopfes und bet 
Speiferöhre. Die Erfheinungen bei ven Krankheiten dieſer Organe kn: 
nen ebenfo wohl in Störungen der Bewegungen, des Kauens, Einfpeicheln? 
und Schlingens, wie auch des Sprechens und Athmens beflehn; die fubjeti: 
ven Symptome find theild unangenehme Empfindungen und Schmerzen ver 
ſchiedener Art, theild abnorme oder ganz aufgehobene Geſchmackswahrneh— 
mung. Durch die Infpection und Palpation laffen ſich Veränderungen an ben 
Mundorganen hinſichtlich Ihrer Färbung, Temperatur, Geftalt und Gröft, 
Confiftenz und Bewegung, fowie bisweilen veränderte Secretionen, Exfudale 
und Subftanzverlufte wahrnehmen, — In Pitleivenichaft werben nicht felten 
die Obrtrompete, die Kehlkopfs⸗ und Magenfchleimhaut, ſowie überhaupt die 
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Nachbartheile gezogen. Auch ſchwellen bisweilen Geſicht und Hals, ſowie bie 
Lymphdrüſen und Benen des Halſes dabei an; ja es treten fogar Gehirn: 
fomptome nievern Grades auf. In Folge der Erfchwerung des Luftdurchgan⸗ 
ges zeigen fih Athmungsbefchwerden (Gefühl von Oppreffion und Angſt, 
Dyapnöe, Erfiidungsanfälle), geräuſchvolles Athmen und veränderte ober aufs 
gehobene Sprache. — Eine objective Unterſuchung der Mund: und Rachen: 
höhle follte eigentlich (Tchon des Berbachtes auf Syphilis wegen) bei keinem 
Patienten, am allerwenigften aber bei folchen, die über Digefliond> und Re⸗ 
Ipirations-Abnormitäten Elagen, unterbleiben. — Bei ſehr vielen Affectionen 
der Mund» und Nachenhöhle, beſonders bei ven fhmwerern, nimmt der Athem 
einen wiberlichen, zuweilen höchft efelhaften, die Luft weitum verpeftenden Ges 
ruch an. — Die Urſachen der Mund-RachenHöhlen: Krankheiten, zu denen 
das kindliche und jugennliche Alter onrzugsweife disponirt, find entweder rein 
Örtliche und. nicht felten äußerliche Schäplichkeiten, Crlältungen, Speifen, 
Medicamente; oder zu flarke Anftrengungen ver Theile; ferner Erfranfungen 
benachbarter Organe (Magen, äußere Haut, Nafenhöhle, Wirbelfäule); und 
gewiffe Allgemeinkrankheiten (Scorbut, Syphilis, Mercurialismus, Exan⸗ 
theme). — Die Behandlung diefer Krankheiten beftehe zuvoörderſt im Ab⸗ 
halten und Wegfchaffen von Schäplichkeiten. Diefe Inpicationen fünnen durch 
Darreichen einer milden, flüffigen Nahrung und üftered Reinigen ver Mund: 
und Rachenhöhle (Die nicht durch Gurgeln, wohl aber durch Einfprigungen 
und Auspinfeln ermöglicht wird) erfüllt werden. Sodann find bei den meiften 
viefer Krankheiten paſſende Örtliche Mittel, unter denen der Höllenflein die 
oberfte Stelle einnimmt, in Anwendung zu ziehn. Natürlich muß auch das 
Allgemeinleiven, wenn ed Urfache nes Örtlichen Leidens if, in gehörige Bes 
handlung genommen werben. 


Der Speichel (f. S. 117), mit Schleim gemilcht bildet (nach Lehmann) eine 
etwas trübe, opalifivende oder ſchwach bläulichweiße Flüſſigkeit, die ziemlich zäh und 
fadenziehend ift, ohne Geruch und Geſchmack. Nach einigem Stehen fcheidet ſich daraus 
ein fohleimiger graumeißlicher Bodenfaß ab, ber unter dem Microfeope bauptfächlich aus 
Plattenepithelium (f. Sig. 43, ©. 65), oft noch zu ganzen Wegen vereinigt, und fogen. 
Schleimförperchen (abortive Epithelialzellen) beſteht, welche Lehmann durchſchnittlich et» 
was größer als Eiterförperchen gefunden haben will, und einen großen, linfenförmigen, ex⸗ 
centrifcheu Kern befiken. Der normale Speichel iſt von mehr oder minder deutlich alkaliſcher 
Reaction. Da derfelbe Äußerft ſchnell Veränderungen und volllommene Zerfeßung erleidet, 
fo darf ee nur ganz frifch unterfucht werden. Zuweilen trifft man im. Speichel außer 
Epithelium und Schleimförperchen noch Wettbläschen, Molecularkoͤrnchen irgend einer 
organiſchen Materie, Rudimente genofiener Nahrungsmittel, wie Pflanzenzellen, mace⸗ 
rirte Muskelfaſern, feltener auch Vibrionen (f. S. 59, Fig. 23), brend von dem 
zroifchen den Zähnen oder in hohlen Zähnen längere Zeit ftagnirenden Schleime oder 
Speifereftien. Die Alkalescenz des Speichels nimmt während bes Eſſens und nach dem⸗ 
felben zu, während fie im nüchternen Suflanbe fehr abnimmt oder gänzlich ſchwindet. 
Sa bei manchen gefunden Perfonen erlangt der Speichel im nüchternen Zuftande ſchwach 
faure Reaction, die Ye alsbald nach dem Genuffe feier Nahrungsmittel der alkali⸗ 
ſchen weicht. Was den fauren Speichel betrifft, fo iſt unfere Kenntniß über das 
Entſtehn deſſelben noch fehr mangelhaft; nach Wright iſt die Milchſäure die Urfache 
der ſauren Reaction. Derfelbe nimmt 4 Arten ſauren Speiäete an: 1) bei idiopathi⸗ 
ſchen Leiden der Speichelvrüfen ; 2) bei VBorberrfihen von Säuren im Geſammtorga⸗ 
nismus (bei Scropheln, Phihiſis, Rhachitis, Amennorrhöe, entzündlicden Rheuma⸗ 
tismus sc.) ; 3) bei fubacuter Entzündung der Magens und Darmmucofa; 4) bei Dys⸗ 
pepfie. Bel Nervenaffectionen fol der Speichel nie fauer, fonbern oft ſehr ſtark allaliſch 
gefunden werden. Lehmann fand bei Gatarchen der Magen und Darmſchleimhaut, 
fomwie bei runden Magengeſchwüren den Speichel fehr oft ſauer, wiewohl nicht ohne Aus⸗ 
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nahme, dagegegen conftant im Magenkrebs und bei Diabetes. Bei Entzündungen der 
Bruftorgane, acuten Rheumatismus, Typhus u. f. w. ſah er denfelben fehr oft auch 
alfalifch oder völlig neutral. Nach Donne und Frerichs rührt die faure Reaction flet 
von der Mundſchleimhaut her, die im abnorm gereisten Zuftande ſtets ein ſaures Secret 
liefert. — Die mit dem Speichel aus dem Körper fortgegenben Subftangen find vor⸗ 
zugsweiſe Jod, Brom und Quedfilber; auch hat man Gallenfarbſtoff und Harnſtoff, 
Zuder (beim Diabetes) und freie Milchfäure (beim Diabetes) in demſeiben gefunden. — 
Daß der Speichel wüthender Thiere, und felbft waflerfcheuer Hunde oder zorniger Men⸗ 
fihen, in den Magen und das Blut gebracht oder eingelmpft, Wailerfchen oder andere 
beftige Erfeinungen von Blutvergiftung erzeugen fünne, ift durch Erperinente wider⸗ 
legt. — Was den Einfluß der Nerven auf die Speichelfecretion betrifft, 
fo ift ven Ludwig durch Erperimente auf das Beftimmtefte nachgewieſen, daß derfelbe 
nicht durch Aenderung der mechaniſchen Bedingungen diefer Serretion erklärt und daß 
die Speichelfecretion nicht als eine Filtration betrachtet werben könne, fondern daß man 
dieſem Einfluſſe eine mehr direete Einwirkung auf die Drüfenthätigfeit zufchreiben müſſe. 
In welcher Welle dies gefchehe, ob durch den Nerven ſelbſt oder dadurch, daß er aufge 
wiffe bewegliche Drüfentheile inducirend, refp. verwandtfhaftsnerändernd wirkt, ift noch 
unausgemadt. [Weiteres über Speichel f. bei den Krankheiten der Mundhöhle und 
der Speicheldrüſen.] 


Der Zungenbeleg, bauptfächlich durch Verdunftung der wäſſerigen Beftandtpeilt 
des Speichels entftanden und von ben feften Beſtandtheilen der verfchiedenen Mund: und 
Zungenfecrete gebildet, wurde früher und wird auch jet noch von vielen Aerzten für ai 
fehr wichtiges Diagnoftifches Zeichen angefehn, während derfelbe dach von höchſt unbeden⸗ 
tender Wichtigkeit if, da er fich ebenfo mohl bei ganz gefunden Leuten (befondes des 
Morgens und auf dem bintern Drittel der Zunge), wie in der verfchiedenften Well und 
Stärke bei denfelben und bei verfchiedenen Krankheiten findet. Am allermenigften if ıta 
der Zungenbeleg befähigt, den Zuſtand der Magenſchleimhaut und überhaupt der In 
dauung anzudenten. Ex befteht zum größten Theile aus Epithelien (Pilattenepitkel 
der Zungenfchleimhaut und Eyfinderepithel anderer Mundtheile), von denen einige mil 
Fetttröpfchen, andere mit einer bräunlichen, feinkörnigen Maffe erfüllt find. Man findet 
diefe Epithelien theilmeife noch in ihren normalen Zuftande an einander gelagert, theil- 
weife verändert und auf die mannichfaltigfte Weife vereinigt. Kerner findet fich eine zahl⸗ 
fofe Dienge Meiner, meift bräunlicher Stäbchen (von Y,.— so’ Länge und an“ 
Diele), welche die ſtark verhornten Epitheltalplättchen der Zungenpapillen find und feht 
oft einen granulirten Ueberzug befigen, welcher die Matrix eines Fadenpilzes if, 
der auch im Zahnbelege vorfommt. Große, länglichrunde oder eckige bräunlich gefürkte 
Platten von ftreifigem Anſehn, verfchiedener Größe und Yorm, find Eonglomeratt 
von Epitbelien und Stäbchen, mit einer amorphen Verflebungsmaffe und körnigem, 
braunen Farbſtoffe untermifchte Fetttröpfchen, feinkörnige Maffe (Kallſalze), 
Heine Vibrionen und Speiſereſte (macerirte Muskelbündel, Amylumkörper, 
Pflanzenzellgewebe) findet man in verſchiedener Menge im Zungenbelege und zwar je 
nachdem er längere oder kürzere Zeit beſtand. Anomaler Beleg kann zu Stande 
kommen: durch veränderte Einführung der Luft bei der Refpiration, wobei fich aud die 
Berdunftung der Mundflüffigkeiten ändert, und durch veränderte Ubfonderung der Mund: 
feerete. Bei faurer Befchaffenheit des Speichels ſcheint ein Zungenbeleg nur felten ınl- 
ftehen zu Können und die Zunge bleibt dabei auch meiftens feucht und roth. — Det 
gelbtiche und braune Beleg erhäft feine Farbe von einem körnigen Pigmente, til 
ches ſich bei Längerem Beftehn des Beleges wahrfcheinlich aus erfudirtem Blutfarbſtofft 
bildet. Der ſchwarze oder Rußbeleg der Zunge, welcher ebenſo wohl bei vorke 
ganz reiner Zunge als auch 58 jeder Art des Beleges ſich bilden kann, beſteht (nod 
Miguel) mefentlich in einer rapiden Abfterbung und Abſtoßung der der Oberfläde zu 
nächſt befindlichen Epithelislfchichten und Zerreißung Eleinerer oberflächlich verlaufende 
Capiſſaren. Microfcopifch befteht er hauptſächlich aus noch theifmeife ziemlich unverſehtt 
üfammenbängenden Epithelien von gleichmäßig bräunlicher Färbung. Ob die ſchwatze 

ärbung von einer Tränfung mit dem aus den zerriffenen Capillaren ergoffenen Blute 
berrührt .oder ob fie in Folge des fehnellen Ubfterbens des Epitheliun befteht, IR nech 
unausgemacht. Die Abfterbung und Abſtoßung der Epithelien ſcheint einestheild daher 
zu rühren, daß bet gefunfenem Sträftezuftande die Emährung der Epithelialichichten aufs 
hört und biefe fo brandig abfterben, anderntheifs daher, daß durch die Trockenheit der 
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Bunge.eine widernatürliäde Zerrung ber feinern, oberflaͤchlich verlaufenden Capillaren 
bewirkt wird, wodurch dieſe zerreißen und ihren Inhalt unter die äußerfte Epithelials 
ſchicht ergießen, fo We; biefe in Form einer Dlafe emporgehoben und losgelöſt wird. 
Beide Proceffe begünftigen fich gegenfeltig und rufen ſich hervor. Auf ähnliche Weiſe 
entftebt auch der ſchwärzliche, rußige Lippen« und Zahnfleiſchbeſchlag. 
Silzbildungen fommen in ben ——— bei Gaͤhrung eiweißar⸗ 
tiger Diaterien zu Stande, bie entweder ven außen eingeführt wurden oder ſich In den 
Serreten und Erfudaten (eroupöfen, aphthöſen) diefer Organe vorfinden. Es find diefe 
Pilze entweder einfache Gährungspilze (f. ©. 57, Fig. 19) oder Fadenpilze 
(f. S. 58, Big. 21) mit Thallusfäden; beide Pilze find vieleicht nur verſchiedene Ente 
mwidelungsftufen derfelben Species und von nur geringer diagnoſtiſcher Bedeutung. 
b) Krankheiten des Magens (Ehymificatiousorganes; |. S. 118). 
Die häufigfte Urfache dieſer Krankheiten (ſ. Bd. I. S. 938) ift jedenfalls 
ein unzweckmäßiges Verhalten in Bezug auf Speife und Trank ober andere 
verfchkuckte Dinge (befonders auch Medicin) ; ferner Erkältung des ‘Magens von 
innen ober außen; mechaniſche Schävlichkeiten (vorzüglich anhaltendes und 
ven Bauch zufammenpreflenvded Sigen); Störungen des Magenblutlaufs in 
Folge von Leber⸗, Herz⸗ und Rungenfranfheitenz; Dyscrafleen (Krebs, Typhus, 
Säufererafe, Chloroſe); Hirnkrankheiten. — Symptome: die Magenkrant: 
heiten führen als ihre conftanteften Symptome, Störungen des Appe⸗ 
tites mit fi; gewöhnlich ift die Eßluſt vermindert oder ganz aufgehoben, 
felten gefteigert ; dazu kann fich gefellen: das Gefühl von Sättigung oder Leere, 
Stel und Uebelkeit; Empfinvlichfeit gegen Ingefla oder Drud, Schmerzen 
(Gefühl von Drud, Stechen, Zufammenziehen, Brennen, Zerreißen u. |. w.); 
Schluden, Aufftoßen und Erbrechen, Dyspepfie; Auftreibung und Span: 
nung der Magengegend; Beichmadsflörungen, belegte Zunge und bisweilen 
Kopfichmerz. Alle viefe Symptome, von denen einige fofort nach dem Eſſen, 
andere (beſonders bei Pylorusfranfheiten) erſt nad) einigen Stunden (wenn 
der Dingen ven Chymus fortichafft) auftreten, fehlen nicht nur biöweilen bei 
fehr bedeutenden Magenübeln, fonvern find auch bei verfelben Krankheit bei 
bem einen Patienten von anderer Befchaffenheit und Intenfität als beim an⸗ 
dern. Sehr ſchlimm für die Diagnofe iſt e8 ferner, daß ſolche Mangenſym⸗ 
ptome auch ohne alle Veränderungen im Magen, ald centrale Reizungen und 
Reflexe auf den nerv. vagus zu Stande fommen koͤnnen. Am ficherften wird 
man noch durch die Palpation (durch ftärfered Eindrücken der Magengrube) 
und Percuffion der Magengegend auf ein Dagenübel fchließen können. Doch 
bedenke man ftetö, daß fehr oft manche Magenkrankheiten und gaftrifche Er⸗ 
feheinungen nur ſympathiſche (befonderd Folgen von Leber⸗, Herz: und Lungen 
krankheiten) find und daß deshalb die Unterfuchung aller übrigen Organe des 
Körpers, ſelbſt bei deutlich ausgefprochenem Magenleiven, nicht zu vernachläfs 
figen iſt. [Wie viele Tuberculöfe und Herzkranke werden nicht für nur Magens 
kranke angefehn und an verborbenem Magen behanbelt!] — Beſonders ver: 
dient aber der Magentrampf eine beffere Unterfuchung von Seiten des Arz- 
ted, als dies gewöhnlich gefchieht, denn in ver allergrößten Mehrzahl ver Fälle 
ift ex, wie dies die Sectionen deutlich nachweifen, Symptom einer Magen: 
krankheit (beſonders von Geſchwüren), und gewiß fehr felten rein neuralgis 
fcher Natur. \ 
NB. Der Zuftand, welchen der alte Practieus „Baftricismus, verborbes 
nen zn: FH geßrifsen Zufand” nennt, ift in der Regel ein ge 
(oft chroniſcher) Catarrh, ber ſich bei größerer Ausbreitung und Intenfltät mit Fie⸗ 
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ber verbinden mad dadurch zum ſogen. gaſtriſchen Fieber werden kann; viel Hin: 
figer gehen aber mildere Grade (ohne trockene Zunge und ce 16.) ober ber Anfang 
FR ande unter dem Namen gaftrifche 6 Fieber einher (man percutire nur die 
ilz h. 
Grbrochenes läͤßt ſich nur Durch das Mieroſcop (neben der chemiſchen Unterfe- 
dung bei Biften) genauer erforfchen. Dabei ift aber nöthig zu wiſſen, Binnen welcher 
Beit das Erbrechen nad Aufnahme von Nahrungsmitteln oder ob es bei leerem Magen 
erfolgt if. Dei weitem bie häufigften Fälle find (nach Lehmann) die, mo die Haupt 
mafle des Erbrochenen aus unverbauten oder hHalbverdanten Nahrungs: 
mitteln beitebt, welche um fo mehr verändert find, je Länger fie im Magen verwellt 
haben. Es können nun aber diefe Veränderungen normale oder abnorme Pe; im es 
tern Falle finden ſich halbverdaute Muskelfaſern (die man an ihrer queren Streifun 
erkennt; f. S. 65, Fig. 41), Bindegemebsfafern (f. S. 64, Fig. 40), Fetttröͤpfchen ! 
©. 54, Fig. 9), Epithelien (f. S. 65, Big. 43), Zucker, Peptone u. dergl.; im legten 
(mo da8 Erbrochene ſtark fauer ift) die in milchſaure, effigfaure oder —æâ Gaãhrung 
übergegangenen zucker⸗ oder ſtärkemehlhaltigen Nahrungsmittel (gemiſcht von Spiral⸗ 
gefäßen, Pflanzenzellgewebe, Chlorophyll= und Amylonkörnern; S. 65, Fig. su 
42), wobei die Aofhaltigen Speifen nur menig verändert, höchſtens aufgelodert und 
durchſcheinender find. Es fcheint zum Theil von der Natur des Mundſchleimes abzuhaͤn⸗ 
en, ob in ben Amylaceis fchleimige, milch⸗, eſſig⸗ oder butterfaure Gährung eintrit. 
iefelbe findet fi aber vorzugsweiſe bei chroniſchem Magencatarrh, nicht felten jetoh 
auch bei runden Magengeſchwür und Magenkrebs. — Fleutente Stoffe, kat 
verdaute und zugleich in einen faft putriden Zuftand Übergegangene Maſſen, merden nur 
bei anatomiſch⸗mechauiſchen Veränderungen im Darmkanale, eingeflemmten Bräden, 
Volbvulus u. dergl. erbrochen. — Die Begetabilien im Erbrochenen — melde dur 
aus nicht für eine Befondere Magens oder Verdauungskrankheit characteriſtiſch und uber 
Baupt ohne allen Sufammenpang mit irgend melchen pathofogtfägen Erfcheinunge id, 
obwohl man fie dann am gewoͤhnlichſten findet, wenn die Speifen vor dem Erbrehen 
laͤngere Zeit im Magen verwellten — gehören entweder den Pilzen oder den Algen mm, 
denn man trifft ſowohl Gährungs pilze wie die Sarcine(f. ©. 58, Fig. 20). - 
Das wäfferige Erbrechen, bei nüchternem Zuftande und alfalifch, neutral oder 
fauer reagirend, beſteht in den meiften Fällen hauptſächlich aus Speichel, ber In Felge 
eonfenfueller Reizung ber Speichelpräfen in größerer Menge abgefondert wurde und fd 
im Magen anſammelte. Bisweilen dürfte aber auch eine vermehrte Abfonderung de 
Magenſchleimhaut das mäflerige Erbrechen bedingen. — Das Erbrechen gallige 
Subſtanzen findet entweder gleichzeitig mit dem Ausbrechen von Speiferefien fat 
ober ohne daffelbe; es kommt durch antiperiftaltifche Bewegung bed Darmes und farft 
Compreffion beffelben durch Die Bauchwand zu Stande, und Bat eine fehr verfchiedent 
(gelbe, braͤunliche, grüntiche) Kärbung. Die grasgrüne oder grünfpahnähn⸗ 
Liche Farbe (vomitus aeruginosus) entficht durdy Einwirkung der freien Säure bei 
Magens auf ben Gallenfarbiloff und kommt gewöhnlich bei Bauchfellentzündung ver. 
Das Erbrochene Fännte feine grüne Farbe aber auch einer verſchluckten grüngefärkten 
Subſtanz verdanken. — Blut im Erbrohenen (mit Blutkörperchen) zeigt fich al 
weder noch fläffig und hellroth (wenn es gleich nach dem Austritte aus den Gefäßen mb 
leert wurde), oder dunkelbraunroth, geronnen und mit Speiferefien gemifcgt (meun tl 
fi einige Zeit im Magen aufhielt), oder ſchwärzlich, chocoladefarbig, Faffeefagäpnlid 
(wenn e8 längere Zeit im Magen berweilte). Rudimentäre Blutkörperchen find in die 
fen Maſſen immer zu erkennen; follte dies aber mit Sicherheit nicht möglich fein, dam 
kann durch fihwefelfänzehattigen Alkohol aus den getrodneten Maſſen leicht eine ri 
Flüffigkeit erhalten werben, welche nicht bloß durch die Beichaffenheit ihres feften Rik 
flandes, fondern auch durch den Reichthum des lektern an Bifen die Gegenwart bed 
matins N S. 37) verräth. Der Genuß rother Subftanzen (wie Sinbenen, Preißeb 
beeren, Erdbeeren u. dergl.) kann auch ein rothes —— brechen erzeugen. 
— Zuder läßt ſich im Erbrochenen, vorzugsweiſe bei Diabetikern, nachweiſen. 
Harnuſt off oder in kohlenſaures Ammoniak zerſetzten Harnſioff findet man im 
Ausgebrochenen bei der Urämie und im fpätern (fogen. tunpeiben) Stadium der Cholm. 
— In ſeltenern Fällen finden fi im Erbrochenen: Eiter und Sauce, Gallenfeint, 
dathden (gemähnfich aus einem Leber⸗Cchinococeusſacke), verſchluckte Amphibien 
d.1. S. 259), jauchipatzeöfige Mafien, Spulwuͤrmer, abgetrennte geftielte polypoͤſe 
oder lipomatðſe Geſchwuͤlfte. 
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e) Arankheiten des Pünndarmes (|. ®. I. ©. 671). Da vie Dünn⸗ 
darmverbauung (f. S. 119) von großer Wichtigkeit für die Ernährung iſt 
und noch weit mehr die im Dünndarme flattfindenve Ehylusreforption durch 
die Darmzotten, fo find Krankheiten dieſes Theiles des Verdauungsapparates 
(unter denen Catarrhe, typhoͤſe und tuberculdſe Verſchwaͤrung, Cholera die 
bäufigften find) von dem größten Einfluſſe auf das Allgemeinbefinden. — Die 
Symptome hei Krankheiten des Puodenum (f. Br. I. S. 672) find 
denen bei Magens over Leberkrankheiten ziemlich ähnlich, nur treten fie fpäter, 
gewöhnlich erſt 3 bid 6 Stunden nach der Mahlzeit auf oder werben wenig⸗ 
ſtens um dieſe Zeit heftiger. Durch Brechen werden hier chymificirte und mit 
Galle gemifchte Speifen entleert; nicht felten gehen auch dieſe Krankheiten, die 
nie mit Sicherheit zu diagnofticiven find, mit Icterus einher, — Unter ben 
Symptomen der Gehrösdärme-Kranktheiten fleht ver fchmerzlofe 
Durchfall, gemöhnlich mit Kollern und Poltern im Leibe obenan, jedoch kann 
derfelbe auch ganz fehlen. Subjective Symptome find in ver Regel gar nicht 
oder nur in geringem Grade vorhanden und fiehn felten mit ver pathologifchen 
Veränderung im @inflange. Auch vie Anomalieen der Fäces geben über vie 
Dünndarmkrankheiten Eeinen Aufſchluß. 


d) Arankheiten des Pichdarmes (ſ. Bo. J. S. 690). Im Dickdarme 
findet eine eigentliche Verpauung (f. S. 121), ſowie eine beveutendere Chylus⸗ 
telorption nicht mehr flatt, und deshalb find die Krankheiten diefed Darmes, 
wenn fie den Epeifereften nicht den Austritt aus dem Körper vermehren oder 
durch maffige Exſudation eine Entartung des Blutes und durch Verſchwä⸗ 
rungöproceffe eine Perforation nach fich ziehn, von geringerem Einfluffe auf 
den Organismus ald die andern Krankheiten im Verdauungsapparate. — 
Blinddarm-Krankheiten fünnen heftigen Schmerz, Auftreibung, Härte, 
gedämpften Percuffionston in der Ileocdralgegenp mit fi führen, und viefe 
Syniptome find nicht felten mis Verflopfung, Gefühle: und Bervegungsano: 
malieen im rechten Schenkel begleitet. Das fogen. Cöcalgeräufd ift ein 
beim Einprüden ver Jleochralgegenn mehr fühlbares als hörbares Gurgeln 
von Fläſſigkeit, wie fich im Blinddarme oder auch im unterften Stüde des 
Dünndarmes angehäuft hat. — Die Grimmdarm- Krankheiten zeigen in 
der Pegel Iebhaftere, ſchneidende, fogen. Colikſchmerzen, häufig mit Stuhl: 
zwang, hartnädiger Verfiopfung oder Durchfall (von wäfleriger, ichleimiger, 
biutiger, eitriger, jauchiger und fauliger Beichaffenbeit). — Die Maſtdarm- 
Krankheiten führen eigenthümliche Schmerzen (Stuhlzwang, Juden), 
Stuhldrang, unmiffentlihen Stuhl: und Blähungs⸗, Schleim⸗, Eiter: und 
Blutabgang, eigenthümlich geformte Fäces u. ſ. w. mit fi. Da fie häufig 
auch Kreuzfchmerzen, Blajenbefchwerden, Varicofitäten der Mafldarmvenen, 
Prolapfus des Nectum bevingen, fo wird ihnen gar nicht felten vom Arzte 
ohne Weitere ver Name Hämorrhoidalbeſchwerden beigelegt und ver Maſt⸗ 
darm ununterfucht gelaffen. 


Fäces, Stuhl, Darmercremente. Ein gefunder Ermachfener entleert nad) 
gemithter Koft tn 24 Stunden ungefähr 120 bis 180 Grm. halbfeſter, braungefärbter 
affen (mit etwa 25%, feiter Beftandtheile), deren üblee Geruch weit mehr von zerſetz⸗ 
ten Gallenbeſtandtheilen ale Speiferreften herrühren fol. Die Befandtheile nors 
maler Fäces (f. &. 122) find Speiferrefle, a heile und etwas Schleim 
mit Epithelicn ; tösliche Salze find nur wenige davon vorhanden. — Leicht lösſliche 
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Salze (mie ſchwefelfaures und phosphorfaures Ratron, eſſigſaures Kati) in gro⸗ 
Berer Menge nur in bie feſten Exexemente mit über, wenn fie Durchfall err * Fi 
falle von Phosphorſaurem Talkerde⸗Ammoniak (f. S. 51, Fig. 1), melde 
am häufigſten im Typhusſtuhle, jedoch auch in ganz gefundem Stuhle gefunden werden, 
erzeugen ſich vorzugswelſe dann, wenn der Darminhalt leicht in Zerfegung übergeht (mie 
bei Typhus, Muhr, Cholera). — Unzerfegte Galle findet ſich in größerer Menge 
dann im Stuhle vor, wenn die Speilen den Darmlanal ſchneller durchlaufen (mie beim 
Gebrauche ſaliniſcher und ſcharfer Abführmittel, bei eatarrhalifcher Diarrhöe). — Ge⸗ 
ringere Menge oder Mangel der Gallenbeſtandt heile deutet auf vermin⸗ 
derte oder gehemmte Ballenereretion und geht in der Regel mit Jeterus einher. — Die 
grüne Farbe des Stuples wurde lange Zeit für ein Zeichen der Gegenwart von 
Galle gehalten, Tpäter wurde aber deren Anweſenheit in den grünen Stuhlgängen gänp 
lich geleugnet. Es find aber (nach Lehmann) allerdings der Fälle nur wenige, in mel 
en die grüme Farbe ber Fäces von Beigemengtem, nicht genügend umgemwandeltem Gal⸗ 
Ienfarbftoff abhängt. Diefe Faälle beſchränken ſich faſt nur auf den Zuftand wahrer Be: 
lycholie, wie er felten bei Erwachfenen, gewöhnlich bei ieterus neonatorum vortommnt; 
hier ſcheint das Cholepyrrhin durch das Vorherrſchen freier Säure nur bis zu der Modi⸗ 
fication des Digmenie im Darme umgewandelt zu werden, bie man Biliverdin genannt 
bat. Salpeterfäure gibt mit dem alkoholiſchen Ertracte folder Stuhlgänge die befanns 
ten Reactionen auf Baflenpigment (f. S. 41), und mit eoncentrirter Schmwefelfäure und 
Zucker die Reactionen auf die harzigen Säuren, fo daß an dem reichlichen Vorhandenſein 
wenig veränderter Galle in folgen Stüpfen nicht zu zweifeln if. Auch in dem gradgri 
nen breiigen Calomelftühlen fand Lehmann conftant neben uedfilber (al 
Schwefelqueckſilber) wenig veränderte Galle. Nach Buchheim wird aber durch Cal 
melgebrauch eine vermehrte Gallenferretion neben reichlicherer Schleimabfonderung be 
dingt. Wenn übrigens nad) dem Ealomelgebrauche keine grünen Stühle eintreten, dam 
Liegt der Grund wahrſcheinlich in verbinderter Gallenſecretion und Schwefelquechlba⸗ 
bildung. — Die ſchwarz oder bunfelgrüngefärbten Stühle finden fid, di 
gefehn von dem Genuſſe grüner oder ſchwarzer vegetabilifcher Nahrungsmittel, nad lin 
erem Gebrauche von Cifenpräparaten oder eifenhaltigen Dtineralwäffern, namentlid 
olchen, die neben Fohlenfaurem Cifenorydul auch ſchwefelſaures Natron enthalten. & 
rührt hier die Farbe vom Schwefeleifen her. — Hellgelb ift der Stuhl, wenn Galle 
dem Darme nur fpärlich zufließt, fomie nach dem Gebrauche von Rheum, Safran und 
Gummigut. — Rei an Bett find die Excremente nach dem Genuffe fettreiger Rab 
zungsmittel und des Leberthrand. — Zucker if im Stuhlgange Diabetifcher, doch niät 
conflant gefunden worden. — Blut In den Fäces (durch die Blutkörperchen oder bie 
Nudimente derfelben und das Hämatin nachzumelfen) bewirkt, je nachdem die Qucle 
der Blutung ſich im Diagen, im obern oder untern Stüde des Darmkanales befindet, 
eine verfchiedene Färbung und Befchaffenheit der Ereremente, fo daß nicht Immer ohne 
Weiteres beigemengtes Blut erfannt wird. So erzeugen Blutungen im obern Theile des 
Verdauungskanales ſhwarz ober choeoladefarbige, theerartige Stühle. Auch eine grün 
liche Färbung, ſowie eine braune, gelbe oder rote, kann der Stuhl durch Blut erhalten. 
— Eimeiß findet ſich bei der Ruhr in fehr großer Menge in den Fäces, weniger rei: 
lich bei Typhus, Cholera, Danncatarıh und bisweilen bei Bright'fcher Krankheit. — 
Gpitheliatgeniine trifft man in jedem diarrhoiſchen Stuhlgange; bei Typhub, 
Cholera und Ruhr läßt fich oft eine fehr rapide Abſchilferung des Epitheliums erkennen, 
melches meift noch in ganzen Gruppen zufammenhängt, ja in der Cholera findet man oft 
den vollftändigen Epithellalüberzug einpelner Darmzotten. — Schleim oder Eiter⸗ 
förperchen kommen in jedem diarrhoiſchen Stuhle vor, bisweilen in fo großer Meng, 
daß der Stuhl dadurd ein milchiges Ausfehn bekommt (Chylorrhöe, Lienterie). — 
Blasartigen Schleim, in größern oder Fleinern Maffen zufammengeballt, enthil 
der Stuhl bei chroniſchem Diedarnıcatarrh. — Harnſtoff oder in Lohlenfautt! 
Ammoniak zerfeßten Harnftoff Fann man im urinds oder ammoniakaliſch riechenden 
Stuhlgange Urämiſcher finden. Ferner hat man im Stuhle, abgeſehn von verſchludten 
fremden Körpern und Amphibienreſten (ſ. Bd. J. S. 259), auch noch angetroffen: faſer⸗ 
ſtoffiges (eroupöfes) Exſudat, Pſeudomembranen, abgeſtoßene Schleimhaut und Krebs 
maffe, Eingemweidewürmer (f. S. 60, Fig. 26—31), Gallen und Darmfteine, Gips 
rungs⸗ und Fadenpilze, Vibrlonen, Hydatyden (gewöhnlich aus einem Ech inococcusſade 
der Leber), erbſenbreiartigen Fettbrei mit pen (aus einer Eierſtockscyſie). — [Ueber 
Typhus⸗ Ruhr⸗ und Gholeraftuhl f. bei diefen Krantheiten.] — Die Form M 





Pathologiſche Unterfuchung. bi: ] 


Darmercvemente zeigt ſich bisweilen dahin abgeändert, daß fie, anſtatt murffünuig oder 
breiig zu fein, kuglig (ſchafkothaͤhnlich) oder bandartig iſt, maß zwar mania bei Vers 
‚engerung des Darmlanales vorkommt, jedoch ohne Dlognofifiie Wichtigkeit ift 

e) Mrankheiten der Keber (ſ. Br. I. ©. 648), die ald primäre Leiden 
bei weitem nicht fo haufig vorfommen , ald die Aerzte diagnofticiren, Tünnen 
ſehr lange beſtehn, ehe fie auffälligere Beichwerven veranlaflen, objchon bie 
Function der Leber (Reinigung und Bildung des Blutes, ſowie Ballenbereis 
tung; ſ. S. 120) feine unwichtige iſt. Es find dieſe Krankheiten durch ihre 
fubjectiven (Schmerz, Drüden, Vollfein u. f. f. im rechten Hypochondrium) 
und functionellen Symptome (Störungen der Ballenabicheivung, Icterus) faft 
gar nicht, und durch ihre, mittels der Palpation und Percuffion zu erforfchen- 
den phyficaliſchen Erfcheinungen (Deränvderungen ver Größe, Form, Lage, 
Gonfiftenz) nur manchmal, aber dann auch nicht immer mit Sicherheit. zu 
erkennen. Biswellen erleichtern fecundäre, vorzüglich an den übrigen Diges 
ſtionsorganen auftretende Veränderungen (wie: Milzanſchwellung, Ascites, 
Blutungen, gaftrifche Zuſtände ıc.) die Diagnoje. — Im Allgemeinen läßt 
ih etwa diagnoſticiren: Leberkrebs: durch Geſchwulſt in ver Reberge: 
gend fühlbar, Haut erbfahl und troden, Körper (früher fett) abgemagert over 
in der untern Hälfte hydropiſch; — Fettleber: Leber größer, Bettleibigkeit, 
bei Säufern oder Tubereuldfen und Chlorotifchen (oder ſolchen, die viel Leber: 
thran verbrauchten), ohne Icterus und Beichwerden; — Spedleber: ver: 
größerte Leber und Milz, ohne Icterus, fpäter mit Ascites, bei Störung im 
Herz over Rungenblutlaufe, nach Wechfelfieber, bei Queckſilber⸗ und fyphili- 
tiſcher Dyscraſie; — Acephalocyſtenſack: rundliche (biöweilen knochen⸗ 
harte) Geſchwulſt in der Lebergegend, bisweilen fluctuirend oder mit Hydati⸗ 
denſchwirren, bei fonft geſundem Körper und gutem Ausſehn; — granu⸗ 
lirte Leber: Bauchwafferfucht (früher ald das Dedem der Beine), biöweilen 
noch Icterus, Blutbrechen, Hämorrhoiden, Symptome ded Magen : Darm= 
catarrhs ıc., bei Säufern, öfters die Leber anfangs größer, dann Fleiner, 
die Milz größer, Erweiterung der Bauchwandvenen; — acute gelbe Le⸗ 
beratrophie: Icterus, Schmerz im rechten Hypochondrium, Leber Fleiner, 
Milz größer, typhoide Erſcheinungen. 

Bfortaderaffectionen (f. Bd. I. &. 664) üben auf die Leber und Milz, ſo⸗ 
wie auf den ganzen Verdauungskanal einen ſolchen Cinftub aus, daß bei Störungen in 
diefen Drganen ſtets der Zuftand der Pfortader zu ergründen if. Am häufigften find es 
die fogen. Bfortaders oder Unterleibsftodungen (f. S. 153), welche die Urs 
ſache vieler Fe ne een abgeben, Hämorrhoiden (f. Bd. 1. S. 679) er 
zeugen und endli Blutmelanofe (f. S. 153) nach fi ziehen. [Weiteres f. 
bei den Unterfelbnkzenfheiten 

f) Krankheiten des Pancreas (ſ Br. I. S. 670). Die Bauchfpeichel: 
prüfe, welche nur höchſt felten Krankheiten unterliegt, bereitet wie die Mund⸗ 
fpeicheldrüfen einen Saft (j. S. 120), der zur Umbildung der Stärke in Zuder 
dient und deshalb auch bei mangelhafter Serretion von dem Munpfpeichel er: 
fept werben koͤnnte. Die Bancreasfrantheiten haben faft alle Symptome mit 
den Magenkrankheiten gemein ; eigenthümliche Erfcheinungen find bisweilen 
bei denſelben noch folgende: firer, der Lage des Paneread entſprechender 
Schmerz zwifchen Nabel und Herzgrube, welcher mehr dumpf und von Speife 
und Trank unabhängiger ift, in ver Tiefe des Leibed empfunden und durch 
Drud vermehrt wird, und manchmal das Gefühl macht, als ob ein ſchweres 
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Gewicht am Magen hinge. Zeitig tritt auffallende Abmagerung ded ganzen 
Körpers ein, auch fehlt oft dauernd ver Appetit, und bisweilen iſt ein von 
ſelbſt oder auf beſftimmte Genüffe erfolgendes Brechen, beſonders Waſſerbrechen, 
beobachtet worden. Dazu meiſt Stuhlverftopfung, Gollken und zumeilen 
Durchfall. Richt felten fehlten alle viefe Symptome, und da ed phyſicaliſche 
nicht gibt, fo find Pancreaskrankheiten nie fiber zu erkennen. 


g) Krankheiten der Milz (ſ. Bd. I. S. 666). Da die Function ber 
Milz noch nicht genau bekannt ift (f. Bo. I. ©. 282), fo laſſen ſich auch die 
Krankheiten dieſes Organes noch nicht gehörig beurtheilen. Bis jegt muf 
man die meiften Milzveränderungen für fecundäre anfehn, bie vorzugsweiſe 
Dyserafleen ever mechanifchen, in Folge von Pfortaner-, Leber⸗, Herz: ober 
Lungenfrankheiten entflanpenen Blutflodungen zufommen. — Die Milzfranf: 
heiten ſind übrigens, menn die Milz dabei feine Größe: und Lageveränderung 
erlitten bat, mit Sicherheit niemals zu erkennen. Durch firen drtlihen 
Schmerz, durch das Gefühl von Druf und Beläftigung, durch conſenſuelle 
Magenaffetion (Catarrh, Sodbrennen, Erbrechen, Blutung), Darm: um 
Leberveränverungen laſſen fie fich biäweilen vermuthen. 


RXII. Kraukheiten des Harufuftems. 


Die Function des Sarnapparates (f. S. 122), welchen die Nierm und 
Sarnleiter, die Harnblafe und Harnroͤhre bilden, ift für den Stoffwechſel vor 
großer Bedeutung, infofern in den Nieren aus vem Blute ver Ueberſchuß an 
Waſſer, fowte eine große Menge theils zerfegter, bei der Stoffmetamormholt 
unbrauchbar gewordener (In Karnfloff und harnſaure Salze umgemanbelt) 
Subflangen, theils zufällig in ven Kreislauf gelangter frembartiger Materien 
(in veränderte oder unverändertem Zuſtande) als Harn (f. S. 123) auöge 
fhieden wird. Die Krankheiten dieſes Apparates find deshalb mit bedeutender 
Störung des Allgemeinbefinvens und Gefahr verbunden, weil fie die Entfer: 
nung des Waſſeis und Harnfloffes aus dem Blute hemmen und ſo leicht 
Blutwafferfuht (f. S. 156) mit allgemelnem Hydrops ober, bei Je: 
fegung des Harnſtoffs in kohlenſaures Ammoniak, Urämie (f. ©.159) nach 
fich ziehen Finnen. — Die Symptome bei dieſen Krenkheiten find natürlich nad 
dem Sitze des Uebels, nach dem Baue und ver Function des erkrankten Orga 
weg verſchieden. 


4) Die Wisrenkrankheiten (ſ. Bb. I. ©. 699), welche ſich durch die 
Palpation und Percuſſion in ver Lendengegend niemals mit Sicherheit erken⸗ 
nen laſſen, werden bisweilen von Kreuz⸗ oder colikaäͤhnlichen Schmerzen beglei— 
tet, die ſich manchmal längs des Ureters, Samenſtranges und ſelbſt am Scheu⸗ 
kel heraberſtrecken. Am wichtigſten iſt hier die Veränderung, des Harned, inc 
her entweder einzelner Stoffe entbehrt (des Harnſtoffs), over abnorme Dr 
Bandtheile führt (Eiweiß, Blut), oder mit Krankheitsproducten (Eiter, Bett 


‘ 


Coagula) vermengt iſt. — 

b) Die Harnblafenkrankheiten (ſ. Bd. J. ©. 794) characteriſtren ſich 
vorzůglich durch veraͤnderten Harn und durch Sthrung ber Garnentlecrung 
(incontinentia srinae, ischuria, dycuriu, strangurio ete.), bieweilen vet⸗ 
bunden mit ſicht⸗ und fühlbaren Volums⸗ und Confiſtenz⸗ Abaͤnderungen der 
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Blaſe, ſowie mit abnormen, fehmerzhaften Empfindungen (Krampf). Gonfen: 
fuell ſtellen fi Empfindungen und Functionsſtörungen benachbarter Organe 
(der Hatnroͤhre, Proftata, Samenbläschen, des Maſtdarms, Uterus) ein. 


‚ „NB. Bisweilen fammelt ſich in der Harnblafe fehr viel Urin an, von welchem nur 
ein Heiner Theil entleert wird, während der größte Theil zurückbleibt und durch den 
leicht einzuführenden Gatheter entfernt werben Tann (d. i. ischuria paradoxe). Die 

Urſache liegt In einer Verdeckung des Hamblafenausganges mittels eines mittlern 
Proftatalappens, ober der quergeftelltien Mercier'fchen Klappe, welche an 
der Bafls des corpus trigonum in die Höhle der Blafe vorfpringt. 


c) Die Garnröhrenhraukheiten (|. Bd. I. S. 718) veranlaflen, außer 
den Störungen der Harnentlerung un» den Ausfluffe von Schleim, Eiter 
oder Blut (ohne oder beim Harnlaſſen), auch örtliche Erſcheinungen von 
Schmerz und Härte der Harnröhre, von Röthung, Entzündung und Berfchwä- 
rung ihrer Mündung. Zuwellen gefellen fih dazu Drud und Schmerz im 
Mittelfleifche, unangenehme und felbft ſchmerzhafte Erectionen. 


De Urin (f. S. 123) muß bei jeber Krankheit chemiſch und microſcopiſch unter 
ſucht werden; vorzugämelfe iſt derfelbe aber auf Tiweiß(f. S. 35) und Zucker (f. 
&.40) zu prüfen, da die Bright'ſche Krankheit mit der Urämie (f. S. 159) und ber 
Diabetes (f. S. 163) gar nicht felten Erſcheinungen hervorrufen, welche auf manches 
andere als gerade auf das vorhandene Uebel ſchließen laſſen. Sowohl bei ortlichen Ver⸗ 
änderungen im Harnapparate, wie bei Dyscraſieen (ſ. S. 208) finden ſich Abweichun⸗ 
gen in der Miſchung des Urins, die von nicht unbedeutendem diagnoſtiſchen Werthe 
find. Weniger find dies die Sedimentbildungen(ſ. S. 127), denen man früher 
gm mit Unrecht eine fehr wichtige (eritifche) Bedeutung beilegte. Außer an Eiweiß und 
der ift noch der Gehalt des Urins an dem folgenden morphotifchen und chemifchen 
Stoffen zu erforſchen. 
An morphotiſchen Beſtandtheilen enthält (nad Lehmann) der Ham: —* 
tenepithelium der Bammege, namentlich dee Harnblaſe, welches ſehr verſchledene 


—ãAã erchen mit einfachen linſenfärmigem Kerne kommen im normalen 
arne nur ſehr vereinzelt vor; fie vermehren fich aber ſchon bei leichteren Belangen und 


im Defguamationsftadium acuter Exantheme und im Beginne jeder entzändlichen Rei⸗ 
zung Der Nieren findet, bilden ziemlich regelmäßige Schläuche, ar welchen die Kleinen 
Zellen und Zellenkerne fat honigwabenförmig gruppiert erfcheinen. 2) Cylinder aus 
fitfegem Erſudaie, welches, in den Bellini'ſchen Röhrchen gebildet, deren Form beibe⸗ 
halten hat. Es find cylindriſche (wurſtartige) graunlirte Faſerſtofftoagula, welche Blut⸗ 
und —— eingeſchloſſen enthalten und bei entzündlichen Rierenleiden (aeuter 
iere) vortontmen. 3) Hohle Cylinder mit hyalinen, zuweilen vereinze 

Epichelialzellen enihaltenden Wänden, häuſig zufammengefallen und faltig, zeigen 

in. geringer Menge hs den chroniſchen Formen der Bright'ſchen Riezenentartung, nament⸗ 
lich Sei ausgebildeter Fettaiere. Lehmann hält fie für die membranu propria be 
Harnfamätchen. — Länglige Schlebmpfropfen, ans reihenweiſe eng am einander 
gelagerten Schleimfärperchen zuſammengeſetzt, zeigen ſich ofl nach Tripper. Faſer⸗ 
foff in geößern Klumpen findet fich im Harıte nur bei efigern Entünbungen 
Ber Harnwege und Nieren, dann aBer immer auch Blut. — Blutkorperchen (ſ. S. 
66, Fig. 44) werden fehr Häuflg im «Game gefunden. In geringen Mengen kommen fie 
hei Entzündungen ber Rleren und Harnwege vor, beſonders aber bei Bright'ſcher Krank⸗ 
Veit, wo fie faft in allen Stalker derſelben beobachtet werden. ft der Harn ſauer, dann 
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erhalten ſich die Blutkörperchen lange Zeit unverſehrt, höchſtens werben fie eimas gezackt; 
gewöhnlich find fie etwas aufgequollen und nähern ſich der fphärifchen Form, meif etwas 

läffer al8 im gemöhnlichen Zuftande, dabei aber noch ſcharf contoutirt. Der Sal 

ebalt des Harnes ift mohl die Urfache, dag man fie nie rollenförmig an einander gereiht 

ndet. — Spermatogoiden (f. ©. 68, Fig. 45) zeigen fich im Garne nad Samm- 
ejarulationen (Spermatorrhde?), gar nicht felten bei Typhoͤſen, mo fie auch zuweilen aus 
der Urethra in die Dlafe zu wandern fcheinen. — — Im geftandenen Urine enideckt man 
nicht ſelten Hefen⸗ und Fadenpilze, ſowie Infuforien (Vibrionen und Mena⸗ 
den); auch Sarcine iſt im Harne gefunden worden. 


Ehemiſche Beſtandtheile des Harns (ſ. S. 124). Unter den Stoffen, welche, 
wenn fie in größerer Menge vorkommen, die fogen. Harnſedimente (f. ©. 127) 
darftellen, ſteht das haruſaure Natron (f. S. 53, Fig. 7) oben an, welches beſon⸗ 
ders dann in reicglicher Dienge vortommt, wenn der Austaufch der Safe in den Lungen 
auß irgend welchem Grunde nicht gehörig von ftatten geht oder wenn megen Störungen 
des Kreißlaufes das Blut nicht Leicht die Lungengefäße durchſtrömen kann. — Harn⸗ 
faures Ammoniat (f. ©. 54, ig. 8) findet ſich nur in (innerhalb oder außerhalb 
der Blafe, bei Blaſen⸗ und Nüdenmarksleiden) alkalifch geworbenem Lirine, aber Kell 
nur in geringer Menge. — Die Kryftalle von phosphorfaurem Talkerde⸗-Au⸗ 
moniat (f. S. 51, Fig. 1) kommen nur in neutralem ober alkaliſchem Harne vor (hei 
der alfalifchen Gäprung, Blaſen⸗ und Nüdenmarksleiden). — DOralfaurer Kall 
(f. S. 48 u. 52, fig. 4) findet ſich Befonders bei geflörtem Athmungsproceſſe vermehrl 
ebenfo aber auch nach dem reichlichen Genuffe pegelabiuicche Nahrungsmittel und kohlen 
fänrereicher Getränke. — Bboöpherfauter alt (f. Bdo. i. S. 288) ſoll In gr« 
Berer Menge im Urin bei allen abzehrenden Krankheiten und bei Rhachitis vorkommen. 
— Die EHloralkalien (f. &. 52, Fig. 3) im Game find in allen den Källen ner 
ordentlich vermindert, wo reichliche Trandfudate oder Erfudate in kurzer Zeit and dem 
Blute ausgeſchieden werben. — Die [dmefelfauren Salze, ſowie das fantt 
phosphorfaure Natron follen bei lebhaftem Nefpirationsproceffe (entzändligen 
Krankheiten) zunehmen, dagegen bei Ehlorofe, Neurofen, chronifchen Nieren: umd 
Nüdenmarksleiden abnehmen. — Eifen iſt nach Lehmann ebenfo wohl tm Kam 
Chlorotiſcher als In dem Gefunder enthalten; kann aber zumellen auch gan fehlen. — 
Sarnkoff (f. ©. 42, 56 u. 124, Pig: 16), von dem der Urin eines gefunden Men⸗ 
ſchen im Durchſchnitte 2,5 bis 3,2%, enthält, richtet fich in feiner Menge nach den gr 
noffenen Nahrungsmitteln, nach dem Grade des Stoffwechfels und der Sauerfoffzufult. 
— Harnfänre (f. ©. 42, 55 u. 124, Pig. 13) tritt dann in größerer Send tan Urine 
auf, wenn die Bildung des Harnſtoffes geflktt tft (in Folge einer pi großen Zufubt Ri: 
Roffhaltiger Nahrung, oder eines zu bedeutenden Stoffwechſels bei zu geringe Sau 
Roffaufnabme). — Hippurfäure (f. ©. 56, Fig. 14) iſt als normaler eſtandtheil 
des Harnes zu betrachten, komm aber beſonders im ſauren fieberhaften Urin umd beim 
Diabetes vor. — Creatin und Creatinin ſcheinen Zerſetzungoproducte ber Mus 
keln je fein. — Sarnfarbfioff und Ertractinftoffe des Harns (ſ. S. 12) 
find dußerfi leicht gerfegbare und noch Hemlih unbefannte Stoffe. — Mildfaust, 
die in den meiften febrrhaften Krankheiten im Harne gefunden wird, ſcheint von eine 

tößern Dienge biefer in ben Muskeln erzeugten Säure obet von einer ſehr großen Je 
br mildhfaurer Nahrungsftoffe oder von ungenägender Oxydation im Blute berzuriß- 
ven. — Eiweiß (f. &. 35) ſcheint bei jeder nur etwas ftärkern Gpperämie ber Riern 
fm den Urin übertreten zu Lönnen, am conftantefen findet es ſich aber bei der Brio‘ 
ſchen Krankheit. Hier ift der Eiweißgehalt zuweilen fo gering, daß das Albumin Mm 
zus fehlen fcheint, auch nimmt daffelbe beim Stonifgen morbus Brightit dann erhe In 
ab, menn ſich irgend eine acute oder entzündliche Affection jenem zugeſellt. Sontt 
ſich keine Krankheit namhaft machen, in welcher Albuminurie eine conflante Exfeheins 
wäre. Am haͤufigſten findet fich Diefelbe noch bei Cholera, acnten Cxanthemen (Sefonde 
Scharlach) Rierencaiarrh, organifchen Leiden der Bruft= und Unterleibsorgane, 1 
Blut⸗ und Eitergebaft des Urins und bei Höhen Graben von Wafferfucht ohne giei⸗ 
zeitige Nierenentartung, aber mit Nierenhyperämie. — Faferſt o ffeim feifehgelafften 
Harne iſt in geronnenem Zuflande bei entzündlichen Nierenleiden in Geftalt linrifän 
granulirter Stüden oder größerer Klumpen zu finden. Man hat aber auch Ham * 
achtet, in welchen fich das Fibrin erſt fpäter theils als gallertartige Mafie, theilt 
Fürmige oder fadige Klümpchen ausſchied. Eafein will man im ſogen. Milch⸗ ode! 
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ehylöfen Harne entdeckt haben, Lehmann konnte daſſelbe darin nicht finden. — Fett 
(ſ. S. 55, Fig. 9) iſt im Harne eine ziemlich ſeltene Erſcheinung, wenn man nämlich 
von dem Fettie, welches von den äußern Genitalien ſtammt, abſieht; nur bei Albuminurie 
in Folge Bright'ſcher Niere ift der Fettgehalt diagnoſtiſch wichtig, infofern er auf eine 
Wettmiere deutet. — Das Eyeftein, Gravidin, iſt nach Lehmann ein von Trippels 
phosphatkryſtallen, Pilzen und Eonfermen beim Alkaliſchwerden des Harns gebildetes 
Häutchen, welches bei Schmwangern (mo ber mäflerigere und mehr fchleimige, proteins 
artige Subſtanz enthaltende Urin fehneller alkaliſch wird) häufiger vorfommt als fonft. 
— Zuder (f. S. 40) ift nicht blos Heim Diabetes, fondern einige Male auch im Same 
Arthritifcher, Dyspeptiſcher und von Wöchnerinnen gefunden worden. — Gallens 
beftandtheile (1. S. 41), befonders Ballenfarbftoff, treten vorzugsweiſe Bei Jeterus 
im Urin auf. — Abnorme Pigmente (Uroglaucin, f. S. 57, —* 18; Uroxanthin, 
Urrhodin u. ſ. f.), Cyſtin (f. S. 56, Fig. 17), Butterfäure, Kohlenſäure 
und kohlenſaures Ammoniak, Schwefelwaſſerſtoff, Ammoniakſalze 
find unweſentliche Beſtandtheile des Harns (ſ. S. 125), welche in nur geringer Menge 
und vorzugsweiſe bei Zerſetzung deſſelben vorkommen. 

Wenn die Analyſen des Harns, ſagt Lehmann, der Pathologie 
noch wenig Früchte getragen haben, ſo liegt die Schuld immer noch weniger 
an den Analytikern, als an den Aerzten ſelbſt; ſo lange dieſe in dem Mißver⸗ 
ſtändniſſe deſſen befangen ſind, was die chemiſche Analyſe zu leiſten vermag 
und was nicht, wird ihnen ſelbſt die beſte Harnanalyſe nichts nützen; ſo lange 
ſie nicht ſelbſt dem Chemiker Fragen zu ſtellen verſtehn, wird ihnen die patho⸗ 
logiſche Chemie auch nicht die erwünſchte Antwort geben können; fo lange die 
Aerzte endlich die Hemiichen Agentien nur als viagnoflijches Handwerkszeug, 
gleich Stethoscop und Pleffimeter, verwenden zu fünnen wähnen, werben auch 
die chemischen Unterfuchungen des Harnes ihnen unverftänvlich bleiben und vie 
unter ihren Aufpicien ausgeführten Harnanalyfen ven unreinlichften Verfuchen 
beigezählt werben müſſen. — Was die rein diagnoſtiſche Unterfuchung 
des Harn betrifft, fo reicht zur Beantwortung der gewöhnlich am Kranken: 
bette geflellten Tragen die Anwendung des Microſcops und einiger wenigen 
chemiſchen Reactionen aus, Bortheilhaft iſt es, ven Harn längere Zeit ſtehn 
zu lafien und ihn von Zeit zu Zeit microfcopifch zu unterfuchen: die Art ver 
phyflcalifchen Veränderungen, die Schnelligfeit des. Eintritts derſelben, vie 
Beränderung der Reaction auf Pflanzenfarben geben gerade über die Gegen⸗ 
wart folder Stoffe oder Eigenfchaften des Harns AUuffchluß, welche fonft che: 
mifch gar nicht nachweisbar find. Auf die Angaben des fpecififhen Ge: 
wichts des Harns ifl gar Fein befonderer Werth zu legen. — Wenn wir nun 
die Gonflitution des Harns in den einzelnen Krankheiten in 
der Art, wie man fie nach dem heutigen Stande der Pathologie zu benennen 
und zu unterfcheiden pflegt, ind Auge faffen und nach ven fo zahlreichen Unter: 
juchungen zufammenzuftellen und zu ordnen verfuchen, fo gelangen wir zu dem 
traurigen Refultate, daß all unfer Wiffen über viefen Gegenſtand 
faft weniger noch al8 Stüdwerf ift (Lehmann). 


KIEL. Krankheiten des Fortpflanzungsiyftens. 


Die Krankheiten der Bortpflanzungsorgane find entweder rein drtliche 
und haben dann meniger nachtheiligen Einfluß auf das allgemein Förperliche 
ala auf das gemüthliche Wohlbefinden , over fie fifo THeilerfcheinungen einer 
Dyscrafie, vorzugsweiſe ver Frebfigen, tuberculdien und puerperalen, und laffen 
alsdann nur eine jehr ſchlimme Prognoſe flellen. Das Erkennen dieſer Krank: 
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heiten, wenn es nicht mit Hülfe der phyſicaliſchen Diagnoftil (befonders durch 
die Infpertion, Palpation, Speculiten und Sondiren) zu erreichen, ift durch 
die fubjertiven und functionellen Symptome nie mit Sicherheit zu ermöglichen. 


a) Die Hoden-Kranfheiten (ſ. Bdo. J. S. 721), unter denen die ent: 
zunvliche, krebſige und tubereuldfe Anfchwellung (mit verfchiedener Confiſten; 
und Form am häufigften auftritt, gehn in der Regel, wenigſtens vie acuten 
Fälle, mit großer Schmerzhaftigkeit einher, welche ſchon bei leiſem Drucke und 
bei Bewegung fehr gefleigert wird und ſich oft mit außerordentlicher Stärk 
und neuralgifchem Character auf ven Samenftrang, die Nierengeflechte (Lenden⸗ 
und Kreuzgegend) und Nervencentra fortpflangt. Es koͤnnen Hodenſchmerzen 
aber auch confenjuelle und von Krankheiten ver Harn: und andern Geſchlechts⸗ 
organe abhängige fein, wobei der Hode nicht felten krampfhaft gegen ven 
Bauchring heraufgezogen wird; man will auch eine Neuralgie des Hodennerven 
ohne irgend welche materielle Veränderung beobachtet haben. Nicht felten find 
pie Hodenkrankheiten mit Schwellung ver benachbarten Lymphdrüſen im Baude 
und felbft mit Entzündung der Rumphgefäße, forwie mit Varicofitäten des Br: 
nengeflechte8 des Samenftrunges verbunden. Beveutendere AUnfchwellungen m 
Hoden führen faft immer Sntartungen der Scheidenhaut (ſ. Bil. 
S. 722) mit ih, ſowie die leßteren vecht leicht die Befchaffenheit des Konad 
unerfennbar machen. Bei der Unterfuchung ver Hoden- und Hodenfdih: 
bautfranfheiten iR die Pleffimetrie und palpatorifche Vercuſſion nicht zu m 
nachläffigen, da durch fie das etwaige Vorhandenſein einer [ufthaltigen Dam 
ſchlinge und von Blüffigfeit zu entdecken ift. Durch die Aufeultation ließen ih 
in Scerotalbrüchen Gerüufche vernehmen, die durch das Wandern der Bafe von 
einer Stelle des Darmes zur andern entflehn, und das Kollern, welches vie 
Bernegungen des vorgefallenen Darmes verurfachen, wenn er &lüffigfeit und 
Luft enthält. — Uebrigens erinnere man ſich ſtets, daß der eine oder beitt 
Hoden oft nicht im Scrotum, fondern im Leiftenfanafe oder auch in der Vauch⸗ 
hoͤhle ihre Lage haben. — Der Samenftrang (f. Bd. I. ©. 723) unter 
liegt am häufigiten ver Verdickung durch die Varicorele, jedoch kommt auf 
frebfige und tuberculdfe Infiltration deſſelben vor. 


b) DieSamenbläschen find zwar mehrfachen Krankheiten, befonverd ſchlei⸗ 
chenden Entzündungen (chroniſchem Catarrhe) und Entartungen, audgelet 
(f. 3. I. ©. 724), allein ihre Kennzeichen blieben bis jeßt noch unbekannt. 
Vielleicht gehören abuormer Geſchlechtsreiz, krankhafte Empfindung in der 
Dammgegend, wivernatürlicher Trieb zum Harnlaſſen, abnorm beſchaffenn 
Samen (mit Eiterförperchen), Samenfluß (bei ver Harn und Kothentleerung) 
zu den Symptomen diefer Krankheiten. Jedenfalld muß bei dieſen Erfcheinun 
gen mit Hülfe ver Unterfuchung durch den Maſtdarm der Zuſtand der Samm 
bläschen erforfcht werden. — Samenfluß, spermatorrhoea (noclur 
und diurna), Tann nur dann mit Sicherheit diagnoſticirt werden, wenn in 
der entleerten Flüſſigkeit durch das Microfeop Spermatozoiven (f. ©. 6 
Fig. 45) zu entveden find. 

ce) Die Proſtata wird in Folge von Harnröhrenkrankheiten (bei Trip⸗ 
pern) gar nicht felten von Rranfheiten (Entzündung, Vergrößerung, Derhär: 
sung, Bereiterung) heimgefucht (f. Bo. I. S. 725) und diefe wirken Haubl: 
fachlich ſtdrend auf bie Sarnentleerung. Als Symptome bei Proſtatakranl⸗ 
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lich erfannt werben kann (wenn auch durch Mißbildung verunflaltet; f. 
Bd. J. S. 45), fo nennt man die Schwangerfhaft eine wahre, während 
mehr oder weniger weit gebiehene Entartungen des Eies (Molen; f. 8%. 1. 
6.761) die falſche Schwangerfchaft bedingen. Entwidelt ſich nur ein Foͤtus 
im Mutterleibe, dann heißt eine ſolche Schwangerſchaft eine einfache, im 
Begenfage zur Zwillingss und Drillings : Schwangerfchaft. Durch die Be: 
burt in der 38. — 40. Woche wird eine reife Frucht geboren; eine un: 
reife Frucht heißt eine Fehlgeburt, abortus, wenn fie noch nicht 28 Wo⸗ 
den alt und unfähig zum Fortleben iſt, dagegen eine Frühgeburt, wenn 
fe nach der 28. Woche geboren wird und fortzuleben im Stande ift. 


Die Diagnofe der Schwangerſchaft mit Sicherheit gu ſtellen e 
in vielen Fällen ſehr ſchwierig, in manchen ganz unmöglich und nur busch das Verne 
men der talen Derutine, Die aber erſt vom 4. oder 5. Säwangerfihaftämonate (gewöhns- 
lih von der 24. de) an gehört werden konnen, zu erzielen. Jedoch läßt ſich die 
Schwangerſchaft auch ohne diele töne durch das Fuͤhlen einzelner Kindestheile, das 
Wafenehmen der Bewegungen de# , die phyſicaliſchen Veränderungen ber Geburts⸗ 
teile und Brüfte, der Yunctionsveränderungen im übrigen Organismus, mit ziemlicher 
Sicherheit erfennen. Stets iſt dabei auch die Schwangerfchaftsbauer und bie bifferens 
tele Diagnoſtik zu Mathe zu ziehen. 

Infpection. Dur bie Ausdehnung und Befaltung bes Unterleis 
bed laßt is die Schwangerfgaft niemals ergründen, bemm man erfährt durch fie keines⸗ 
wego, ob die Volumpermebrung durch den Uterus oder die Ovarien, die Blafe, Därme 
der durch abnormen Bauchfellinhalt bedingt IR, und ebenfo wenig ob der Inhalt eines 
deſer Theile gasfiruig , —— oder feſt ifl. Allgemeinen befinden fi die Gchär- 
mitegefhwülfte in der Mittellinie, die der Oparien gewähnlich auf der Seite des Baus 

8. — Die narbenähnlichen Streifen In der Haut am untern Umfange bes 
Bauches (befonders bei Erſt⸗ und Mehrgebaͤrenden) finden fich bei jeder bedeutenderen 
Ansdefnung des Unterleibes und entfichn durch die in Belge der ſtarken Her 
eintretende Verbinnung und Atrophie des Hautgewebes. Sie haben deshalb für die 
amengerfihaft faft gar keinen diagnoſtiſchen Wett. — Die dunkle Färbung 
der welßen Bauchlinie (vom — 32— bis zur intenſiven Schwärze, und in 
de verſchiedenſten Ausdehnung) gewährt, obſchon fie dis fegt nur in der Schwanger⸗ 
(haft Beobachtet worden iſt und deöhalb ein ziemlich ſicheres Zeichen derſelben fein konnte, 
Yo darum Feine volle Sicherheit, weil fie bei manchen Frauen noch längere Zeit nach 
dr Geburt vorhanden iſt, bisweilen auch ganz fehlt. Sie findet ſich gewöhnlich erſt um 

Mitte des 6. Schwangerſchaftsmonaies ein und verfämindet allmälig 5—8 Wochen 
nad der Entbindung. — Die Erheb ung des Nabels (gewöhnlich im 6. Monate 
heginnend) kann die Schwangerſchaft deshalb nicht Faene ſein, da ſie bei 
ſeder Rärkeren Ausdehnung des Bauches vorkommt. — Die actiben Bewegungen 
des Kindes find nur bisweilen bei dünnen Bauch⸗ und Uteruswandungen deuilich 
ſigtbar und beginnen erſt um die Mitte des 5. Sämangef aftsmonates. Man bedenfe 
dabei, daß plöhliche Bewegungen des Darmgaſes fowie der Därme und partielle krampf⸗ 

afte Contractionen ber — Kindesbewegungen für das Gefiht und Sc l 
täuſchend nachahmen koͤnnen. — Die Beſichti gung der Brüfte barf nie verna 
läſſigt werden, da die Veränderungen an denſelben Kir die Diagnofe der Schwanger» 
haft von Wichtigkeit nd. Manchmal treten biefelben ſchon im 2. oder 3. Monate 
deutlich ein, während fie in andern fällen kaum in ber 2. Hälfte der Schwangerſchaft 
bemerkbar find. Gewbhnlich werden um die Mitte des 3. Saawangerfchaftsmonates bie 
ganım Brüſte größer und firaffer (fie find dann biömwellen auch uneben und 
notig anzufühlen), der Warzen hof wird dunkler und almälig Breiter, feine Ober 
ſaͤche ſchlüpfriger, die in feinem Umfange befindlihen Drüfen 7ch wellen an und 
ragen als hirſekorn⸗ bis erbfengroße Exrhabenheiten über die Hautoberfläche hervor. Da 
die Dunfefheit und Breite des ar enhofes nach der Entbindung längere Zeit oder ſelbſt 
für immer fortgeftehn kann, die Drüfenanfhwellungen aber bisweilen fehlen, fo fünmen 
die erwähnten Erfoheinungen auch nicht ganz fichere Zeichen der Schwangerfchaft fein ; 
om ficherſten deuten die Drüfenanfchiwellungen im Warzenhofe kei einer Erfigebärenden 
ni Schwangerſchaft. — Die Infpeetion der äußern Genitalien, de 
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Sig aber noch nicht genau aufgehellt, wahrſcheinlich in der naͤchſten großen 
Bene oder Arterie if. — Verf. beobachtete die Entleerung einer Cierſtockseyſte 
in dad Colon (und fo erbfenbreiähnliche, fett⸗ und haarehaltige Stühle) und 
dafür ven Gintritt von Luft qus legterem in die Cyſte, deren abnorme Ausdeh⸗ 
nung die PBaracenthefe nöthig machte. [Weiteres f. fpäter im fpeciellen Theile.) 
— Die Krankheiten der Muttertrompete (ſ. Bo. 1. ©. 734) find nicht 
diagnoſticirbar. 


f) Die Gebärmutter iſt einer ſehr großen Menge von Krankheiten aus: 
gefeßt (ſ. Bo. I. S. 736), und dieſe betreffen entweder ven nichtſchwangern, 
den ſchwangern oder den puerperalen Uterus. Zur Ergründung diefer Krank: 
heiten ift die Infpectton, Balpation, Percuſſion und Aufeulation des Bauched, 
_ fovann aber jedenfalls auch die Unterſuchung mit dem Finger durch die Scheibe 
und den Maſtdarm, fowie die Anwendung ded Mutterfptegel8 und der Uterin- 
fonde unerläglih. Man bat vabei auf Form, Größe, Lage, Confſiſtenz, Bär: 
bung, Temperatur, Empfindlichkeit ver Gebaͤrmuzter und ihrer Nachbarſchaft 
Rückſicht zu nehmen, und vie Brüfte, welche bisweilen confenfuell mit affictt 
werden, nicht unbeachtet zu laffen. Die Schmerzen bei den Uteruskrankheiten 
find häufig preſſend, drängend oder wehartig, fie erſtrecken fich micht felte 
bis in Die Kreuz: und Lendengegend, auf den Maſtdarm und die Blafe, und 
verbinden fich öfters mit Harn und Stuhlgwang over Drang. Die Funds 
ftörungen zeigen ſich befonvers in der Menftruation, der Conceptionsfäͤhigien, 
der Schwangerfchaft (Abortus) und Geburt. Abnorme Ausflüffe aus m 
Uterushoͤhle, die in Schleim, Eiter, Wafler und Blut u. vergl. beſtehn fin: 
nen, erfolgen gern periodiſch und ſtoßweiſe. Sympathiſch leiden bei Gebir⸗ 
mutterkranfheiten: die Scheide, Blafe, ver Maſtdarm, das Bauchfell, die 
Därme, benachbarte Benen und Lymphgefäße (Drüfen), das Rückenmark und 
das Gehirn. 


PDiagnofe der Schwangerſchaft. Die Schwangerfchaft, welche mit vet 
Befruchtung des Keimes (reifen Cie) im mütterlichen Organismus anfeit 
und mit ver Ausſtoßung ver ausgebilveten Frucht durch Die Geburt endet, bal 
bei regelmäßigem Verlauf eine Dauer von 9 Sonnens over 10 Mondedmona⸗ 
ten (von 40 Wochen over 280 Tagen), doch kommt nicht felten auc-ein 
Verkürzung berfelben (graviditas praecox) bis auf 270 und eine Berlänge 
rung (graviditas serotina) bi8 auf 300 (wohl nie über 322) Tage vor 
Nach Kilian richtet ſich die Dauer der Schwangerfchaft (beſonders beim regel 
mäßig menftruirtem Weide) nicht nach dem Tage ver Bonception, ſondern nach 
dem der Conception zunächft gelegenen, entweder ſchon dageweſenen over et 
warteten Monatöfluffe, und fle dauert von biefem Termine an beinahe 28 
Tage, d. h. fie endet ungefähr an dem Tage, wo das Weib, wäre es ni 
ſchwanger geworden, zum 10. Male die Menftruation befommen haben wurk: 
— Das befruchtete Ei bildet ſich in ver Regel in der Gebärmutterhöhle au 
(Gebärmutterſchwangerſchaft), doch kann es auch auf feinem Dig 
zum Uterus aufgehalten werben und fich dann außerhalb ver Gebärmutter meht 
oder weniger vollfländig entwickeln (Exrtrauterinfhwangerfäafti |. 
Bd. I. S. 760), over fich hier nach feinem Abſterben abkapfeln, einſchrum⸗ 
pfen, verfetten und verfalfen (kithopädion; f. Bd. I. ©. 760). Durd- 
läuft das Ei feine Entwidelungsphafen bis dahin, daß ver Fotus in ihm deut⸗ 
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lich erfannt werden kann (wenn auch durch Miß bil dung verunftalteis f. 
Br. 1. S. 45), fo nennt man die Schwangerfchaft eine wahre, während 
mehr oder weniger weit gebiehene Entartungen des Eies (Molen; f. Bo. I. 
&.761) die falſche Schwangerichaft bedingen. Entwidelt ſich nur ein Fötus 
im Mutterleibe, dann heißt eine ſolche Schwangerfchaft eine einfache, im 
Gegenfage zur Zwillings: und Drillings : Schwangerfchaft. Durch die Ge⸗ 
burt in der 38. — 40. Woche wird eine reife Frucht geborenz eine un: 
reife Frucht Heißt eine Fehlgeburt, abortus, wenn fie noch nicht 28 Wo- 
chen alt und unfähig zum Fortleben ift, dagegen eine Frühgeburt, wenn 
fie nach ver 28. Woche geboren wird und fortzuleben im Stande if. 


Die Diagnofe der Shwangerfhaft mit Sicherheit zu Feilen 
in vielen Hüllen ſehr ſchwierig, in manchen gen; unmöglich und nur durch bad Verne 
men ber fötalen öne, die aber erft vom 4. oder 5. Spmangerfiaftemonate (gewöhns 
ig von der 24. He) an gehört werben Fünnen, zu erzielen. Jedoch läßt ſich die 
Schwangerſchaft auch ohne diefe Herztöne durch das Fühlen eingelner Kindestbelle, bas 
Wahrnehmen der Bewegungen des Fotus, die phyficaliſchen Veränderungen ber Geburts⸗ 
theile und Brüfte, der Yunctionsperänderungen im übrigen Organismus, mit ziemlicher 
Sicherheit erfennen. Stets if} dabei auch die Schwangerfihaftsbauer und die differen⸗ 
tiefe Diagnoſtik zu Ratte zu ziehen. 

I eetion. Durch die Ausdehnung und Geſtaltung des Unterlei⸗ 
bes H die Schwangerſchaft niemals ergründen, denn man erfährt durch fie keines⸗ 
wegs, ob die Volumvermehrung durch den Literus oder die Dvarien, die Blafe, Därme 
oder durch abnormen Bauchfellinhalt bedingt It, und ebenfo wenig ob der Inhalt eines 
diefer Theile gasfärmig , flüffig oder feft iſt. Allgemeinen befinden fig die Gebaͤr⸗ 
muttergeſchwůͤlſte in der ellinie, die der Dwarien gewöhnlich auf der Seite des Bau⸗ 
des. — Die narbenähnlichen Streifen in der Haut am untern Umfange bes 
Bauches (befonders bei Erfts und Miehrgebärenden) finden ſich bei jeder bebeutenderem 
Ausdehnung des Unterleibes und entfiehn durch die in Folge der farten AYusdehnun 
eintretende Berbünnung und Atrophie des Hautgewebes. Sie haben deshalb für d 
Sämangerjgaft faft gar feinen Biagnofifigen erth. — Die dunfle Färbung 
der weißen Bauchlinie (vom Lichtbraunen bis zur intenfiven Schwärze, und In 
der verfihiedenften Ausdehnung) gewährt, obſchon fie bis fegt nur in der Schmanger« 
ſchaft Beobachtet worden ift und deshalb ein ziemlich fideres Zeichen derſelben fein Fännte, 
doch darum feine volle Sicherheit, weil fie bei manchen Frauen noch längere Zeit nach 
ber Geburt vorhanden if, bisweilen auch ganz fehlt. Sie findet ſich gewöhnlich erft um 
die Mitte des 6. Schwangerſchaftsmonates ein und verſchwindet allmälig 5—8 Wochen ' 
nach der Entbindung. — Die Erheb ung des Nabels (gewöhnlich im 6. Monate 
beginnend) kann für die Schwangerſchaft deshalb nicht characteriſtiſch fein, da fie bei 
jeder Rärkeren Ausdehnung des Bauches vorfommt. — Die activn Bewegungen 
des Kindes find nur bisweilen bei dünnen Bauch⸗ und Uteruswandungen deuilich 
ſichtbar und beginnen erſt um die Dlitte des 5. Stmangerfäaftänionates. an bedenke 
dabei, daß plößliche Bewegungen des Darmgafes forte der Därme und partielle fra 
jafte Contractionen ber Baudmnäteln Kindesbewegungen für das Geſicht und G 
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Böäeibe und br porliovaginalis utert, mittels des Speenlum, iR dehhalb 
von keiner großen diagnoſtiſchen Bedeutung (aber in ſchwierigen Fällen doch nicht zu 
unterlaſſen), weil alle in dieſen Theilen zu findenden Veränderungen zug durch die Pal⸗ 
pation wahrzunehmen find, Die Slänfide oder weinhefenartige Färbung der Ba: 
Binetf® leimbaut iſt zwar während der Schwangerſchaft bisweilen fo intenſiv, mie 

feinem andern phyfiologifchen oder pathologiſchen Zuſtande, allein fie if nit immer 
vorhanden und Öfters von geringer Saturation. — Der Eyefkeingehalt des Uxias 
ift ohne diagnoſtiſchen Werth (ſ. S. 293). 


ner patiom. Dur das kufapten bes — (Bel Rüden e mil 
menig erhöhter Kreuggegend, gegen ruß ge opfe und mäßig an den 
gezogenen Schnfeln, nach vorkeriger Ontfeerung bes Urins und ehe * 
in manchen Fällen Ausdehnungen der Gebärmuner, einzelne Kindeölbeile und die Ber 
megungen bed indes ergründen, Jedoch werden die hierbei erforfchten Symptome ebeufo 
‚ wenig wie die mitteld dev Infpertion wahrgenommenen die Schwangerfchaft mit Sicher⸗ 
beit diagnoſticiven Inflen. Cine runblie, harte, in der Witte der Unterbauch⸗ m 
Nabelgegend Hegende Geſchwulſt mich allerdings auf die Ausdehnung des Uterus 
ſchließen faflen, aber durchaus nicht auf eine ſchwangere Bebännutter. — Feſte Frucht 
theile laſſen ſich gewaͤhnlich erſt dom 6. Schmangerfchaftsusenate am durch eine bannn, 
wenig geſpannte Bauch und Uteruswand bindurchfühlen, allein Fibroide, Endentrem 
und feRe Stellen in der Wand von Eierfiodächiten künnen fig ähnlich aufühln. — 
Das Fühlen von Kindesbewegungen, melde etwa um bie Witte bes 5. Mosel 
eintreten umd In manchen Fällen während der ganzen ——— — felbß won de 
Mutter nicht gefühlt wurden, IR zwar ein ziemlich characteriſtiſches Symptom ber Schaar⸗ 
gerichaft, aber dach nicht ganz ſicher, da es biöwellen fehlt uud auch non andem Bew 
gungen (des Darmes, des Darmgaſes, der Bauchmuskeln) taͤuſchend nachgeahmt natı 
kann. Es laſſen fih 2 Arten von Kindesbewegungen unterfcheiden, nämlich: eu Y 
von Reiben, ein Hin« und Herfchieben (bei Bewegung bes ganzen Kindes) und eine ug 
Pobägntige Bewegung (bung bie Extremitäten epeagke). — Die Unterf u A duch 
ie Scheide ergibt bei Schwangerfihaft: eine von unten nad oben — 2— 
Uufloderung der Vaginal portion der Gebärmutter ejonbers an ber Spikt 
und ben Rippen), die befonders bei Erſtgebärenden ſehr characteriſtiſch iR. Dag 
die Veränderungen in der Größe, Form und Lage des Scheidentheiles und rmun⸗ 
des ganz unzuverläſſige diagnoſtiſche Behelfe. Die Schleimhaut ber Scheibe IR Hut 
seicher, angeſchwollen, mäzmıer und ferernixt ſtärker. — Die Unterfudgung burg 
den Ma fidarm, befonders da nöthig, wo die Vaglnalerploration nicht vorgenommen 
werben Tann, gibt zivar über die Stellung, Ausdehnung, Conſtſtenz, Beweglichkeit und 
Empfindliegleit der Gebaͤrmutter wünſcheuswerthe Auskunft, allein ſie wird d Ära 
gerfihaft, wenn diefe nicht durch andere Erſcheinungen zu ergründen iſt, ſicherlich nicht 
entdeden laffen. — Die Unterfuhung des Uterus mit der Sonde darf, m 
immer Verbdacht auf Schwangerſchaft vorhanden If, niemals in Anwendung gezogen 
werden, da fehr leicht Abortus hervorgerufen merden Künste. — Das Befühlen der 
Brüfte iſt nicht ohne allen diagnoſtiſchen Werth, da diefe in der Schwangerſchaft in dr 
Regel größer und ftraffer werden, die ausgedehnten —— knotig und uneben or 
zufühlen find und öfters milchähnliche Flüfſigkeit, bisweilen ſchon in der erſten Zei de 
Schwangerſchaft, ausgedrückt merben kaun. 


Percuffion. Das Beklopfen des Bauches ergibt zwar ſehr genan die Gräne 
der Geſchwulſi, allein es laͤßt ganz unentſchieden, ob diefelde vom Iterus oder einem 
andern Organe, von feftem oder — 28 — Inhalte herruͤhrt. 


Auſcultation. Beim Beharchen des Leibes einer Schwangern läßt ſich, ae 
dem Geraͤuſche, welches die Bapegungen des Darmgafes und Kindes machen, ſowie tes 
Yortentone, zweierlei hören, nämlich: die Herztöne des Kindes (das ficherfte Zeichen da 
Schwangerſchaft) und das fogen. Placentar= oder Uterinalgeräufch (ein unficheres Schwar⸗ 
gerfchaftsfymptem). Ein Nabelfänurgeräuf und ein Beräuf des bewegten Frucht 
waſſers, was Einige gehört haben wollen, exiſtirt nicht. 

Die kindlichen Herzténe (fälſchlich Fötalpuls, Herzſchlag) Hört man, leidet 
höchſt ſelten vor dem 4. bis 5. Monate der Schwaugerſchaft, meiſtens erſt von ber ?!. 
Woche an (meil der Embryo früder noch von zu viel Liquor umnios —5 iſt, durd 
welchen die Töne verdeckt werden), am deuttichſten am linken untern Theile des Baudet. 
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Findet man biefelben Hier nicht, dann laſſe man die Schwangere verſchiedene Stellungen 
und Lagen annehmen und Beborche alle Gegenden des Bauches; zu hören find diefe Berge 
täne ganz gewiß irgendwo. Bel Kopfſtellungen des Embryo find diefe Töne immer nad 

tits, bei Steißftellungen aber ſtets nad oben von einer durch die Mitte des Unter⸗ 
leibes Borizontal gezogenen Linie am beutlichfien zu vernehmen. Bei erften Lagen mird 
man bie Herztöne immer links, bei zweiten immer rechts finden. — Auf eine Zwil⸗ 
Lingsfhwangerfäaft läßt ih durch die Aufeultation mer dann mit Wahrſchein⸗ 
Lichleit ſchließen, wenn man an einer Stelle des Linterleibes die Herztöne intenfiv und 
Deutlich wahrnimmt, wenn man beim Fortrücken mit dem Ohre diefelben immer ſchwächer 
werden und endlich ganz ſchwinden hört, wenn man endlich an einer von der vorigen ganz 
entlegenen Stelle wieder deutliche Töne vernimmt, wenn fich folglich zwiſchen zwei Stel⸗ 
Ien, wo die Töne unverfennbar am flärkften gehört werden, ein Raum befindet, In bem 
fie gänzlich verſchwunden find. Zur Gewißheit wird dieſer Schluß erſt dann, wenn die 
an den beiden verfihiedenen Stellen hörbaren Töne nicht nur durch Ihre Stärke, fondern 
au, und zwar vorzüglich, durch die Zahl der in einer Minute auf einander folgenden 
Schläge fi von einander unterſcheiden. Unzweifelhafte Kenntniß von dem Vorhanden⸗ 
fein eines zweiten Kindes erhält man durch die Aufeultation, nachdem das erfte geboren iſt. 


Das Uterinals oder Plarentargeräufh (Abdominalgeräuſch 
Bouillaud’s, abdominelle8 Nonnengeräuſch nad Scanzoni), meldet Bei 
einer und berfelben Schwangern zu verfchledenen Zeiten und In verſchledenen Stellun⸗ 
gen, auch an verfchiebenen Punkten des Linterleibes gehört werden kann, ift als ein ent 
weder continuirliches,, oder, was Bäufiger (oder allein ?) der Hall, als ein ausfegendes, 
mit dem Arterienpulfe der Schwangern, durchaus aber nicht mit den Ge des Em⸗ 
bryo ſynchroniſches, vielleicht dem Nonnengeräufche der Sugularvene äßnliches Geräufch 
Slaſen, Pfeifen, Summen) zu vernehmen. Es muß dieſes Geräuſch feine Entſtehung 
nur dem Blutlaufe im Gefäßſyſteme der Mutter verdanken (in den Uterinarterien oder 
den Benm?). Als die wichtigſten Momente zur Hervorrufung deſſelben find nach Scanzoni 
einestheils der Dru der ſchwangern Gebärmutter auf die im Becken verlaufenden gros 
Ben Venen (befonders vv. ilinene externae) , anderntheils die Gefäßanordnung im 
ſchwangern Uterus ſelbſt zu betrachten. In Folge des Oruckes des Uterus auf die vr. 
iliacae gelangt eine geringere Dienge Blut in die oberhalb der comprimixten Stelle fies 
genbe Partie der ven. iliaca, ſowie auch der untern Hohlader. Die Hierdurch bedingte 
geringere Kühlung und Spannung diefer Venenſtämme erlaubt dem aus den vv. hypo- 
gastricae und uterinae (die oberhalb der comprimirten Stelle elnmünten) kommenden, 
ſowie auch dem Blute ber vv. spermalicae, wit verſtärkter Schnelligkeit zu ſtrömen. 
Die im Uterusparenchyme feſt eingebetteten und fehr erweiterten Venen ſtehn mit ben 
bebeutend engern Uterinalarterien in unmittelbarer Communication; letztere ſchicken ihr 
Blut mit Beträchtlicger eauenigfeit In die weiten Venen und verfegen dadurch beren 
Wände (vielleicht auch die der vv. dilacae communes) in Schwingungen, welche ald 
fogen. Placentargerdͤuſch gehört werden. Daß diefes Gerduſch zumellen continuirlich, 
zumwellen ausfegend erſchelni, hängt von dem Grade bes Druckes ab, welchen die vv. 
dliacae zu erleiden haben. a diefer ſehr bedeutend, gelangt aus den untern Körperges 
genden eine nur fehr Kleine Blutmenge in die oberhalb der Eompreffion liegende [A 6, 
fo ſtrömt das Blut aus den Uterinalvenen mit defto größerer Schnelligkeit aus, fie ent» 
Leexen fich um fo vollſtaͤndiger und bie continuirlich nachſtrömende arterielle Bluimenge 
verſetzt die Benenwandungen in entweder unausgefehte, oder fo kurz auf einander fol 
gende Schwingungen, Dar die Intervalle unmerklich werden und ein continuirliches Ges 
zäufch entiieht. Je geringer aber der Drud von Seite des Uterus auf jene Venenſtämme, 
defto bedeutendere Sntermiffionen zeigt auch das Geräuſch; je mehr der Uterus durch ein 
roßes Kind, oder durch Zwillinge, oder viel Fruchtwaſſer ausgedehnt iſt, je mehr feine 
Sängenafe mit der des mütterlichen Körpers parallel Läuft, deito lauter und continuir⸗ 
Licher it das fogen. Placentargeräufch, Uebrigens fol das Abdominalgeräuſch auch durch 
große Beckengeſchwuͤlſte und Hydroarien hervorgerufen werden können, mo es dann in 
den vv. Iliacae feinen Sig hat. — Kiwisch v. Rotterau behauptete früher: „das 
Seräuf in den mütterligen Gefäßen ber Gebärmutter entflehe durch daB Strömen des 
Blutes durch weite Gefäße von verſchiedenem Durchmeſſer und fel dem aneurysmatiſchen 
GSeräufche anderer Gefäße analog. Es Lünne in allen Theilen der Gebärmutter hörbar 
fein, oder man vernähme e8 nur an umfchriebenen höchſt veränderlichen Orten, am häu⸗ 
figften in der untern feitlichen Gegend der Gebärmutter. Diefes Geräuſch fei übrigens 
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hochſt wandelbar, fo daß e8 an einer Stelle plötzlich verſchwinden umd auf einer audern 
9 st werden Eine. Merkbare Veränderungen in demſelben brächten Contractienen dei 

teruß, Veränderungen der Lage der Mutter oder bes Kindes und äußerer Drud auf die 
Gebärmutter hervor. Uebrigens fiehe dieſes Geräuſch in keinem Bezuge zum Sitze der 
Dlacenta oder zum Leben des Kindes.” Neuerlich hat Kiwisch feine —5 — dahin ab⸗ 
geändert, daß er das Placentargeräuſch In die art. epigastrica allein verlegte; kuͤrlich 
will er daſſelbe aber auch in Uterinalarteriem gehört haben, die oberflächlich und erweiten 
vorn am runde und Körper des Uterus Liegen follen. Die meiften ſetzen jet daß Ute⸗ 
tinalgeräufch in Die Arterien; denn es dauert noch fort, wenn die Placenta fchon entfernt 
it, es wird auch an andern Stellen, als wo die Placenta ſitzt, gehört; es iſt ein inter: 
mittirendes und gleichzeitig mit dem Radialpulfe der Mutter. Diefes Geräufc kommt 
au manchmal dadurch zu Stande, daß der nicht durch Schwangerſchaft geſchwollen⸗ 
Uterus oder eine andere Geſchwulſt im Dauche (befonders Ovariumgefchmulf) die ar- 
leria (oder vena?) ilaca oder cruralis comprimirt; es ift alfo Fein ſicheres Zeichen dr 
Schwangerſchaft. 

Functionsſtörungen in verſchiedenen Organen geſellen ſich faſt ſiets zu 
Schwangerſchaft, aber niemals können dieſelben allein zur Diagnoſe benutzt werden. 
Bon der größten Wichtigkeit iſt hier die Unterdrückung des Menſtrualfluſ⸗ 
ſes; jedoch iſt zu bedenken, daß die Menſtruation auch während der Schwangeridafl, 
wenig ens in der erſten Hälfte derſelben, fortbeſtehn und daß fie, abgeſehn von Diet 
armuth im ganzen Körper, auch bei Krankheiten des Genitalſyſtems ſchwinden fan. - 
Ein ebenfo unfiheres Symptom if die Störung der Digeftion, die fig vorge 
melfe dur Erbrechen (von wäſſeriger Flüſſigkeit, befonders des Morgens, in den 
erften 4 Schwangerfhaftsmonaten), fondern aber auch durch Appetitlofigkeit, Auffeten 
Speichelfluß, Dlagenfhmen, Stußlverftopfung oder Durchfall, mannichfache &elii 
und Idioſyncraſieen u. f. f. zu erfennen gibt. — Das früher als wichtiges Schnur 
ſchaftszeichen im Harne entdedte Eyeftein (f. S. 293) iſt nach den neuen Inte: 
ſuchungen der Chemiker ohne große Bedeutung. — Die Veränderungen in der Bit 
miſchung (f. Bd. 1. S. 278), Circulation, Refpiration und Nerventhaͤtigkeit Kiefern gat 
feine Anhaltepunfte zum Erkennen der Schwangerſchaft. Die anämifgen Er: 
fheinungen, befonders in der erften Zeit der Schmangerfchaft, könmien leicht fir 
einfache Chloroſe angefehn werden. 

[Differentielle Diagnoftit der normalen und ertrauterinn Schwangu⸗ 
ſchaft f. fpäter im fpeciellen Thelle bei den Krankheiten des Unterleibes.] 


Menſtrunation. Die Grundurſache des Menftrualfluffes (der Brunft det 
Thiere analog) iſt die Ablöfung und Ausfloßung des reifen Eies aus dem gr 
borftenen Graaf’fchen Follikel in die Muttertrompete, wozu fich ein Gonge 
flionszuftand der Tuben und des Uterus gefellt, welcher zuvoͤrderſt eine Schul 
fung der Fimbrien, die ſich um ven Eierftod anlegen, hervorruft. Im Uterul 
bedingt vie Hyperämie eine Erſudation ins Parenchym (fühlbare Anſchwellung 
an ber Baſis des Halfes, Verwifchung ver Gränze zwifchen Hals und Koͤrpet, 
Aufloderung und Rundung des Scheiventheiles), dann aber befonvers auf da 
fammtartigen aufgemwulfteten und mit zottenartigen Gefäßentwicklungen belegt 
Schleimhaut (Abſtoßung des Epithelium, Bildung von Schleimkbrperchen) 
endlich Berflung hyperämiſcher Eapillaren (Blutung). Ein ähnlicher conge 
fliver Zuftand tritt auch in ver Scheide auf, deren rothe und gefchmolkt 
Schleimhaut bisweilen neben ver Uterinalichleimhaut ver Sit der Menftrul 
blutung fein kann. — Die verfchiedenartigen Empfindungen vor m 
während der Menftruation rühren wohl von der congeftiven Reizung 
der fenfiblen Nerven der Innern Genitalien her, während heftigere Leibfchme?t: 
zen von einer localen, um vie Ovarienruptur fidy herumziehenden Peritoniti 
abzuhängen feinen. — Das Ei foll nad) Bischof’s Unterfuchungen zu An— 
fange des Menftrualfluffes in der Regel noch im Follikel enthalten fein und erf 
gegen Enve ver Blutung, unter Steigerung des Gefchlechtötriebed, in die Tuba 
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gelangen. Der gefleigerte Geſchlechtstrieb jcheint aber anzuhalten bis das Gi 
das innere Drittel der Tuba erreicht (etwa am 8. oder 12. Tage nad) dem 
Aufbören ver Blutung), wo es im Falle ver Befruchtung fich weiter zu ent⸗ 
wideln beginnt, wo nicht, abortiv zu Grunde geht. Nach diefer Zeit follte 
eigentlich eine Befruchtung unmöglich fein, allein da bei ven Juden nach fireng 
gehaltenen Gefegen der Beilchlaf erſt 10—12 Tage nach der Menftruation 
wieder geftattet ift und dieſe doch ziemlich reich an Kindern find, fo muß bier 
das Ei entweder gerade vor feinem Untergange befruchtet werden, oder e8 muß 
länger ald angegeben wird in ver Tuba verweilen können, oder es löfen ſich 
vielleicht auch reife Eier aus den Ovarien in Folge ver Begattung los. — Das 
Menftrualblut enthält keinen Faſerſtoff, wohl aber Blutkörperchen (farbige 
und farblofe) in Menge, fowie Epithelialgebilvde (Flimmer⸗, Eylinver- und 
Pflafterepithel) und Schleimkörperchen. — Störungen der Menftrua- 
tion werben ganz mit Unrecht ald Urfachen mannichfacher Krankheitszuſtände 
angefehn ; fie find wohl fletd entweder erſt Kolgen von allgemeinen oder drt- 
lien Krankheiten (befonverd von Anämie und Leiden der Geſchlechtsorgane), 
oder werben durch diefelbe Urfache hervorgerufen wie die Krankheit, welche fie, 
nach dem alten Glauben ver Uerzte, erzeugt haben follen (3.3. Peritonitis u. 
andere Entzündungen, Nervenleiven ıc.). Die Idee der Aerzte, die untetdrückte 
oder zurüdgehaltene Menſtruation müſſe um jeden Preis durch Mittel berbei- 
geſchafft werben, damit eine Batientin gefunde, iſt eine ganz irrationelle und 
ſehr oft ſchadenbringende. Mit ver Gefunpheit fehrt ver Menftrualfluß fchon 
von ſelbſt wiener. Bei jener Menftruntionsftörung ift natürlich das Ausge⸗ 
fioffene und das Genitalſyſtem genau zu unterfuchen. 

Gebärmntter: Ausfläffe, Rur mit Hülfe des Diutterfpiegels läßt ſich wiſſen, 
ob ein Ausfluß aus der Scheide aus diefer oder aus der Gebärmutter ſtammi. Der ges 
funde Uterus ſondert fortwährend einen fehr dicken und zähen, eiweißähnlichen, durch⸗ 
ſichtigen Schleim in größerer oder geringerer Menge ab, der wenig Schleimförperchen 
und wenig Flimmercylinder enthält, und ziemlich feft am Mutterhalſe, befonders rings 
um den ermund anklebt. — Bel Reizung der Uterinalſchleimhaut (Catarrh, Uterußs 
Leucorrhoe) wird diefer Schleim trübe, ar. reicher an Schleimförperchen und 
Epitgelium ; bei entzündlicden und erulcerativen Zuftänden zeigt er ſich nach und nad 
immer efter= oder jaucheartiger und mehr oder weniger bluthaltig, bisweilen von abfcheus 
lichem Geruche (in Folge der Fäulniß). — Blut aus dem Uterus, welches Faſerſtoff 
enthält und alfo gerinnt, ift als pathologiſche Blutung und nicht als Menſtrualblutung 
anzufehn, da letzteres faferftoffloß ift. — Bei Uterustuberculoſe befteht der meiſtens ſero⸗ 
purulente Ausflug wie das tubereutäfe Sputum vorzugsmelie aus Molecularkoͤrnchen 
(die durch Zerfließen der Zuberkelförperchen frei geworben), denen nur fparfam Eiter⸗ 
Lörperchen beigemifcht find. 

g) Scheiden- Krankheiten (f. Br. I. S. 763), welche von einem 
geriffenbaften Arzte nur nad) vorhergegangener genauer Infpestion (mittel® 
des Sperulum) und Palpation der Bagina behanvelt werben, characterifiren 
fich Durch Veränderungen ver Scheidenichleimhaut und deren Serrete (Ausfluß), 
durch Schmerzen (befonderd beim Beildhlafe) oder vermehrten Geſchlechtsreiz 
und Gefühle von Hige, Vollſein, Brennen und Juden, durch Beſchwerden 
beim Sigen und Gehen, Harn: und Stuhlvrang oder Zwang, durch Schwellen 
benachbarter Lymphorüfen. In manchen Fällen iſt bei Scheinenfrankheiten auch 
der Catheteriomus der Blafe und die Unterfuchung durch den (mitteld eines 
Clyſtires gereinigten) Maſtdarm nicht zu nerfüumen. — Im fauren purulenten 
Baginalichleime fana.Dosne eine Monade (trichomonus vaginalis, |. S.5%, 
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2) Depreffion der centralen pſychiſchen Thätigkeit, d. i. Blöd⸗ 
finn (anoia, stupiditas), weldger fi in verſchiedenen Graden der Verſtandesſchwaͤche 

“ Ber ae Geiſtlofigkeit, durch Mangel an Vorſtellungen, Gedächtniß, Urtheil 
u. ſ. f. zeigt. 

c) Das rentrifugale pſychiſche Rervenſyſtem vermittelt das Begehren, 
Wollen, Streben, und bedingt durch ſeinen Zuſammenhang mit den motoriſchen 
Hirnfaſern das Handeln, welches je nach der Ausbildung des centralen pſhychi⸗ 
ſchen Nervenſyſtems entweder ein mehr oder weniger vernünftiges, oder ein 
gemüthliches, finnliches, unvernünftiges iſt. Die Eraltation in dieſem Syſteme 
zeigt ſich als Dante, vie Depreifton als Abulie. 

1) Eraltation des eenieifugaien pſychiſchen Nervenfyfems, di. 
die Tollheit, Tobſucht, Naferei, Wuth (mania) , welche ſich als krankhaft 
entbundene, alle Schranken durchbrechende Thatkraͤft, ats blinder, zweckioſer Zerftärungk 
trieb zeigt und nach dem Grabe ber Theilnahme des Gefühle» oder Verftandess Nerven⸗ 
ſyſtenis mehr oder weniger unvernänftig, graufam u. f. m. auftritt. 


2) Depreffion des centrifugaten pfychiſchen Nervenfprems, 
d. 1. die Willenlofigfeit (adulta). Dem Kranken fehlt hier der Wille, die That 
kraft, obſchon er Gefühl und Urtheil Hat. Es verbindet ſich diefe Seelenftärung gem 
mit Melancholie oder Bloͤdfinn. ' 


NB. Die Geſetze des Reflexes (f. S. 72) Laffen fich im pſychiſchen Nr 
venſyſteme, ſowol wähzend feines gefunden als kranken Zuſtandes, ebenſo wie in da 
andern Nervenfufiemen, Häufig beobachten, 

B. Das empfindende (fenfortelle und fenfitive) un ml 
kürlich - bewegende Nervenſyſtem (cerebrofpinales), veflen Gentun 
vas Gehirn als Bewußtfeind> und Willensorgan ift und deſſen leitende 
peripherifcher,, im Gehirn wurzelnder Theil aus Nervenfänen befteht, die 
fich theils Durch Die Hirnnerven, theils durch das Rückenmark und die Sp: 
nalnerven zu alle ven Theilen hinerſtrecken, in welchen Empfinpung und will: 
Fürliche Bewegung exiflirt. Im viefem Nervenfgfteme kann ebenfalls, mie im 
pſychiſchen, die centripetale, centrale und centrifugale Thaͤtigkeit veraͤndert, 
eraltirt oder deprimirt fein. 


a) Die centripetale Chätigkeit des Cerebroſpinalſyſtems bee! 
in Zuleitung ver Eindrücke (nicht in ver Wahrnehmung derſelben) ſo⸗ 
wohl von der Außenwelt (mit Hüffe ver Sinnedorgane und fenforiellen Ner: 
ven) wie von unferm Körper (durch die fenfitiven Nerven) zum centripetalm 
pſychiſchen Nervenfofleme (zum Senforium, Bewußtſein). Die Zuleitung® 
fähigkeit der jenforiellen wie fenfitiven Herven kann ebenfo wol abnorm geſtei⸗ 
gert als berabgefeßt fein. 

3 Eraltation (Ayperaesthesia) des ſenſoriellen Nervenſyſtent, 

d. i. Huperäftbefte der Sinnesnerven, fie erzeugt fubjeetive Sinnesempfindunge, 

Sinnestäufungen (kallucinaliones), widernatuͤrliche Empfindungen durch bie ©ir 
neseindrüde und Störungen in der objectiven Wahrnehmung. 

ao) Hyperaesthesia optica Tann mit und ohne Beränderung ber Schal 

beftehn und führt folgende Symptome mit fi: fubjertive Licht- und Karben 

erfcheinungen bei offenen und gefchloffenen Augen; erflere (photopsia) Tönnen ee 

. iger Art, fcharf begrängte Geftalten (Phantasmen) oder verwifchte, undeutliche Hledt 

fein (scotomopsia), leßtere (chromopsia) find hell oder dunkel, verſchieden bunt, Auch 

Lichtſchen (photopkobia) mit widernatürlicher Scharfſichtigkeit im Yunfela 
(oxyopia) find Symptome der Hyperäfthefle des Sehnerven. 

ß) Hyperaesthesia aoustica: ſubjective Schall» und Tonempfnbung 

bei offenem und verftopftem Ohre, in der Stille und bei Geräufch, weit and ohne 
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Schwerhärigfeit oder Taubheit, bedingt durch exaltirte Reizbarkeit des Hörnerven, und 
bisweilen mit falfcher Wahrnehmung der Töne oder mit Tonſcheu verbunden. Diefe 
fubjectiven Empfindungen können in einfachem Ohbrenfaufen, oder felb im Hören von 
Melodieen, thierifchen und menfchlichen Lauten beftehn. 

y) Hyperaesthesia olfactoria: fubjective Geruchsempfindungen (Bes 
ruchephantasmen) und falfche oder läftige Wahrnehmung von Gerüchen, in Folge der 
Graltation der Geruchenerven, 

d) Hyperaesthesia gustatoria: fubjective — Are en, 
durch eraltirte Reizbarkeit des Geſchmacksnerven bedingt, exiftiren hoͤchſt wahrfcheinlich, 
find aber ſchwer nachzuweifen. 

e) Hyperaesthesia tactica: ſubjective Taftlempfindungen (mit und ohne 
Störung des Taftfinnes), befonders in taftwärgchenreichen Theilen (Fingerſpitzen); 
eine feltnere Hyperäfthefle. 

2) Eraltation (hyperaesthesia) des fenfitinen Nervenſyſtems er⸗ 
zeugt widernatürliche Empfindungen und Schmerzen Neuralgieen; f. &. 77), ohne 
dag eine abnorme Reizung den ſchmerzenden Nerven oder daB Organ, in welchen biefer 
Nerv feine peripherifche Endigung hat, träfe. Die eraltirte Reizbarkeit ſenſitiver Nerven 
ruft fehr Leicht Reflexe (f. S. 72) auf andere Empfindungs- und auf Bewegungsneryen 
hervor, weshalb bei Neuralgieen fehr Häufig Mitempfindungen nnd Reflerbewegungen, 
fowie auch excentriſche Erſcheinungen auftreten. 

a) Hyperäſtheſie der Hautnerven erzeugt widernatürliche Empfindungen 
(Inden, Kriebeln, Hitze, Brennen) oder heftigere Schmerzen (Dermalgieen). 

ß) Hyperäftpefieen des Trigeminns finden ſich in mehreren Heften dies 
fes Nerven, wie: neüralgia ciliaris, supraorbitalis, ethmoidalis, infraorbita- 
lis, otica, alveolaris, lingualis. 

y) Höyperäfthefieen des Bagus: neuralgia auricularis, laryngea und 
trachealis, pharyngea, oesophagea und gastrica. Abnorme Empfindungen find : 
Pruritus, Hufenfigel, Kältes und Higegefühl, Gefühl von Zuſammenſchnüren, Globus 
und Byrofis, Hungers und Durfigefühl (bulimia und polydipsia). 

d) Hyperäfibefieen in Spinalnerven: neuralgia cervicalis, bra- 
chialis, intercostalis (mastodynia), ischiadica und cruralis. 

&) Hyperäfthefieen der Muskelgefühlsnervenz nad Romberg find 
die Symptome diefer Braltation: ängftliche Unruhe deo Gliedes (anwietas), Gefühl 
von Berrenfung ober Zerreißung im Muskel (myalgia), Scheinbewegung (Schwindel, 
vertigo), Gefühl des geſtoͤrten Gleichgewichts. 

6) Hyperäfbefieen in Sympatbiensgweigen: neuralgia cardiaca 
(angina pectoris), coeliaca, mesenterioa, hypogastrioa, spermatioa, uterina. 

Diefe Neuralgteen (von Romberg aufgeführt) Könnten recht leicht ganz gemähnliche, 
von materiellen Veränderungen in ben betroffenen Theilen herrührende Schmerzen fein. 

3) Depreffion (anaesthesia) des fenforiellen Nervenſyſtems gibt 

ſich durch Schwäche oder vollſtändige Lähmung der Sinnesnerven Fund, ohne dag im 
Sinnesorgane eine materielle Veränderung als Urſache diefes Zuſtandes aufgefunden 
merden Fönnte. ; 

oa) Anaesthesia optica: Abnahme unb Verluſt des Gehvermögens 
(Amautofe), vorher gewöhnlich Ambiyopie; Manche rechnen auch noch bie Hemis und 
Diplopie, die Presbys und Myopfie zu den Neurofen, 

8) Anaesthesia acustica: Schwerhorigkeit und Tanbheit, gewöhnlich 

auf einem Ohre und allmälig beginnend. 

y) Anaesthesia olfactoria: Geruchlofigkeit (anosmia). 

I) Anaesthesia gustatoria: Geſchmacklofigkeit (ageustia). 

€) Anaesthesia tactica: Mangel des Taftfinnes. 

4) Depreffion (Unäftdefie) des fenfitiven Nervenſyſtems hat 
ihrem höochſten Grabe Empfindungs⸗, Gefühlloſigkeit als Symptom, in niederen —8* 
dagegen neben einem ſchwaͤchern Empfinden auch noch abnorme Gefühle. Meiſtens If auch 
der Ernährungszuftand fomie bie Wärmeentwickelung in gefüßltofen Theilen herabgeſetzt. 

Bock's Diagnoſtik. 20 
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a) Anaesthesia outanea: Befühllofigkeit der Haut, Abnahme over Ber: 
Iuft von Empfindung der Kälte und Wärme; Gefühl des Taub- oder Belzigfeins. 

pP) Anäfthefie bes Trigeminus: die diagnoſtiſchen Merkmale (Unempfnt: 
lichkeit) find verſchieden je nach dem Site der Krankheit in den verfchiedenen Stationen 
des Quintus, fowie nach der Betheiligung des Stammes oder eines größern und Hei: 
nern Aftes. Sie finden fich: in der peripherifchen Ausbreitung des Nerven im Gefichte 
oder in den Sinneshöhlen und ihren Sinnesorganen. 

y) Anäfthefieen des Bagns betreffen entweber bie reſpiratoriſche oder ga⸗ 
ſtriſche Bahn diefes Nerven, find aber ſchwer nachzuweiſen. 

I) Anäftpefieder Muskelgefühlsnernen: Gefühl von Ermüdung oder 
Eingefchiafenfein, vollſtaͤndige Gefühlloſigkeit bei mechanifcher Reizung, Mangel an 
Beurthellung von erfaßten ſchweren ober leichten Gegenſtaͤnden. 

e) Anäfthefieen in Spinalnerven, die fih am häuflgften bei Bergift: 
gen mit Metallen (befonders Blei), Mutterforn und Opium einftellen, befallen vor: 
zugswelfe die Beine und Aerme. 

&) Anäfthefieen in Sympathicuszweigen find nicht genau zu ergrün- 

-, ben und müffen Torpor in den vom gelähmten Nerven mit Fäden verforgten Theilen 
edingen. 


b) Eentrale Chätigheit des Gerebrofpinalnervenfyftemd; fe 
befteht in Uebertragung ver durch die fenforiellen und fenfitiven Nerven zuge 
leiteten und bei vorhandenem Bewußtſein auch empfundenen Reizung auf di 
motorifchen Sirnnervenfafern, welche theils in vie Gerebral=, theils durch du 
Rückenmark hindurch in die Spinalnerven treten. Wegen des innigen ulm: 
menhanges viefed Nervenfgftems mit dem pfochifchen kann dieſe Miebertragut 
durch das letztere Nervenſyſtem (nach Gewohnheit, Erziehung, Verſtand) mit 
oder weniger willkürlich erfolgen; fie gefchieht aber bei Aufhebung ve dr 
wußtſeins unwillfürlih und ohne Empfindung (wie bei Chloroformirten). 
Huch bei dieſer Nerventhätigkeit feheint eine Exaltation und eine Depreſſion 
vorfommen zu fönnen. 


1) Eraltation des centralen Eerebrofpinalfyftems (Hyperäßbhe⸗ 
fie des Gehirns, Eerebralirritation, neuralgia cerebralis), gibt fi duiq 
gefteigerte Empfindlichkeit (Birnfchmerz), bei normaler Neigung der gefunden Ein: 
pfindungsnerven und durch befchleunigte Uebertragung ber Reizung auf die Bewegung! 
nerven (durch unmillfürliche, krampfhafte Bewegungen in willkürlichen Musleln) zu tr 
kennen. Bet diefer Gerebralirritation finden nö natürfich, wenn fe eine reine (dyna- 
mifche) Nervenkrankheit fein fol, Feine materiellen Veränderungen oder Aftergebilbe Im 
Gehirn umd in der Schädelhöhle. Hierher gehört der fogen. nervöſe Kopfſchmerh, 
bie Migräne (hemicrania), das höyſteriſche Kopfweh (f. bei Hirnkrankheiten 
ee a die ganze Elaffe von Krämpfen, die mit Bewußtloſigkeit 

nhergeht. 

2) Depreffion des GerebrofpinalsCentrum, Anäſthefie des Gr 
hirns, hat als Symptome die Bewußtloſigkeit und Dhnmacht (Tipothymia, 
syncope), wit gleichzeitiger Unterbrechung der Faͤhigkeit zu willkürlicher und vefledtt: 
ter Thätigkeit (mit Pareſis und Paralyfis) des animalen gzkelſyſtenis (I 
fpäter Acineſieen). 


e) Eentrifugale Chätigheit des Gerebrofpinalfyftemss; fie mi 
durch die aus dem Gehirne flammenven und bort mit den centrifugalen pi: 
chiſchen Hirn: (Willend:) Organen zufammenhängenvden motorifchen Nerven 
„fafern vermittelt, welche fih durch die Hirn: und Rüdenmarkönerven in dem 
animalen (willkürlichen) Mustelfyfleme veräfteln. Sie äußert fich in vielem 
Muskeln durch Bewegungen, welche entweber willkürlich ober unwillkürlich 
geſchehn und bei Eraltation oder Depreffion der cerebrofpinalen motoriſchen 
Nervenfafern zu Krämpfen over Lähmungen ausarten. 
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1) Exaltation (Aypercinesis) des cerebrofpinaflen motoriſchen Ner⸗ 
venſyſtems gibt ſich durch Krampfe, und zwar in unwillkürlichen Muskeln Lund, 
deren Urfache eigentlich in abnormer Neizbarfeit der motorifchen Nervenfafern beftehen 
folte, in der großen Mehrzahl der Fälle aber von Gerebralirritation (mit und one Bes 
—8 herrührt, abgeſehn nämlich von (peripheriſchen, centralen und reflectirten) 
Kraͤmpfen, die in Folge von abnormer Reizbarkeit zu Stande kommen. — Das Haupt⸗ 
ſymptom des Kampfes (f. S. 79), die abnorme Mugskelcontraction, zeigt ſich Bald als 
eine andauernde (tonifcher Krampf), bald als eine ab und zu nachlaſſende (clonifcher 
Krampf), und tritt in Sims mie Rückenmarksnerven (mit motorifchen Hirnfaſern) auf. 

a) Krämpfe des Bacialnerven, mimifher Geſichtskrampf, beſte⸗ 
hend in wechfelnden oder andauernden Grimaſſen, auf einer oder auf beiden Geſichts⸗ 
hälften, in einzelnen Bartieen oder im ganzen Bereiche des Nerven. Beim Sprechen 
und Lachen tritt dieſer Krampf bisweilen deutlicher hervor; er kann mit und ohne Ber: 
änderung ber Empfindung im Geſichte einhergehn, 

BP) Krämpfe des Trigeminus, maficatorifcher Geſichtskrampf 
a tonifcher und clonifcher Form, als Trismus, Mundklemme und Mundſperre, Zähnes 
appen, 

y) Krämpfe der Augenmusfelnerven (bes nerv. oculomotorius, Iro- 
chlearis und abducens) deuten fich durch Schielen (sirabismus, nystagmus) an. 

I) Rrämpfedes Hypogloffus: Zungenframpf, Stammeln (dyslalia). 

€) Krämpfe des Accefforius: Nadencontrartur und Schiefitellung des 
Kopfes (caput obstipum spastieum). 

9 Krämpfe des Vagus: im refpiratorifchen Bereiche zeigt fich der 
spasmus glottidis (asthma laryngeum) mit erfchwertem oder gehemmtem Athmen 
und der Stimmframpf (mit Aphonie, Ifchnophonte oder Mogilalie, Stottern, spas- 

mus bronchialis und pulmonalis, asthma spasticum s. convulsivum). — Im 
Verdauungsgebiete des Bagus tritt bisweilen auf: Krampf des Schlundfopfes 
und ber Speiferöhre (dysphagia spastica), antiperiftaltifher Krampf des Defopha= 
us (Würgen, Regurgitation, Eructation und Rumination), Magenkrampf (Erbrechen). 
— Abnorme Sontractionen der Herznervenfafern des Bagus erzeugen Berlang- 
famung und Stilfftehn der Herzthätigfeit. 

n) Krämpfe der Armnerven; dr Schreibekrampf dürfte hier, neben 
ber fpaftifchen Contractur der VBorberarmbeuger, der einzige ausgefprochene reine 
Krampf fein. 

I) Krämpfeder Beinnerven: erzeugen die fpaftifche Gontractur der Hüfte, 
des Knies, der Wade und des Fußes (Klumpfuß). 


2) Depreffion (acinesis) des eerebrofpinalen motorifgen Nervens 
ſhſtems deutet fih durch Schwäche (Afthenie) oder Aufhören (Parefisund Pas 
ralyfis) der Eontraction animaler oder willkürlicher Muskeln an. Sie hat nicht fels 
in ihren Grund im Berlufte der Leitungsfähigkeit des motorifchen Nerven, noch häufiger 
geht fie aber vom Eentralorgane aus. 

a) PBaralyfe des Facialnerven (mimifhe Gefihtslähmung), 
meift nur auf einer Gefichtshälfte und beim Sprechen und Lachen, wo ſich nur bie ges 
funde Hälfte bewegt, deutlich fichtbar, 

a) Baralyfedestrigeminus (mafticatorifge@efihtslähmung): 
Stillſtand der Kaubewegungen, meiftens nur auf einer Seite. 

y) Baralyfe der Augenmustelnerven: Lähmung bes Augenlives (lag- 
ophthalmus paralyticus und ptosis paralytica), der Augapfelmusteln (ophtkal- 
moplegia: luscitas paralytica und prolapsus bulbi paralyticus) und ber Jri6 
(iridoplegia: mydriasis). 

I) Baralyfedes Hypogloffus: mafticatorifche und articulirende Zungens 
lähmung (glossoplegia). 

8) Paralyſendes Vagusz imrefpiratorifhen Bereiche: Diyspnde, 
Erſtickungszufaälle (Lungenhyperaͤmie mit Dedem), Stimmlofigfeit im Verdauungs- 
gebtiete: Schlunpfopf: und Spetferöhrenlähmung (dysphagia paralytica), zuage = 
paralyfe ; im Bereiche der Herznerven: widernatürlich vermehrte Herzthätigfeit, 

20” 
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weil durch die Lähmung bes Vagus, von welchem bie Berminderung und Suöpenfion 
der Herzihätigkeit abhängen foll, nun die motorifchen Herzuerven in ihrer Thätigfeit 
überwiegend geworden find. 


6) Baralyfe per motorifhen Kerebralfafern in Spinalnerven: 
Aufhebung der willfürlichen Bewegung in Musfeln am Rumpfe and ven Extremitäten, 
ohne Berluft des Tonus und der Brnährung, wenn nämlich die in die gelähmien Mus: 
feln tretenden fpinalen und ſympathiſchen Nervenfafern nicht paralyfixt find: " 


C. Spinales Nervenſyſtem, welches ven Bewegungen bei den grö: 
Bern unmillfürlich vor fi gehenden Erhaltungsproceſſen in unferm Körper, 
wie dem Athmen, ver Herzthätigfeit, ver Werbauung, Harnausſcheidung, fo: 
wie auch der Fortpflanzung vorfteht. Sein Centrum ift dad Ruͤckenmark, fein 
peripherifcher, Im Rückenmarke wurzelnder Theil beftcht (hoͤchſt wahrfcheinlich) 
aus zuleitenden (Incivent: over excitorifchen) und centrifugalleitenden (unwill⸗ 
kürlich motorifchen) Nervenfafern. Auch in viefem Nerenſyſteme laͤßt ſich, 
wie im pfochifchen und cerebralen Syſteme, die centripetale, centrale und cen: 
trifugale Thätigfeit erhöht oder vermindert und felbft aufgehoben denken, aber 
freilich nur felten mit Sicherheit nachweiſen. - 


a) Eentripetale Thätigkeit des Spinalnervenfyflems dürfte in Zulei: 
tung von Reizungen der DVegetationdorgane zum Rückenmarke beftehn, wo 
dann, natürlich ohne Daß die Reizung empfunven wird (wenn fie namlich nicht 
eine cerebrale Empfindungsfaſer berührt), ein Nefler auf vie motorifchen Rer: 
ven der gereizten Theile und dadurch in dieſen Bewegung flattfindet. Es laht 
fich auf viefe Weiſe recht gut die zu unferm Leben nöthige vegetative Thätigkeit 
als eine durch die (zunächſt auf die excitorifchen Spinalfafern einwirkenden) 
Lebendreize angeregte denken. Man Lönnte viefe centripetale Spinalaction, 
wenn fie wirklich eriftirt, ebenfo wohl eraltirt wie deprimirt finden, 

1) Eraltation der fpinalen Snueidentfafern, beflehend in vermehrte 
— derfelben, müßte ſchon bei der gewöhnlichen normalen Reizung eine vermehrte 


8 
erthätigleit in den betroffenen Organen hervorrufen, eine Ähnliche wie kei Verſtär⸗ 
fung ber Reizung. 


2) Depreffion der fpinalen Sneidentfafern mürbe wegen geſchwächter 
oder aufgehobener Zuleitung von Reizung zum Rückenmarke bie Reflerthätigfeit in Ve⸗ 
getationsorganen ſchwächen oder aufheben. 


b) Eentrale Thätigkeit des Spinalnervenſyſtems; fie befteht 
Höchft wahrfcheinlich in einer Uebertragung ver durch die Inciventfafern zuge: 
führten Reizung auf die motorifchen Nervenfafern. Diefe Uebertragung, welche 
in geringerem Grabe fortwährenn vor ſich geht, wie vie Reizung durch bie 
Lebensreize, und fo vielleicht den Muskeltonus hervorruft, dürfte wohl mehr 


oder weniger gut vor ſich gehn, erleichtert und erfchwert ober vielleicht ganz 
aufgehoben fein können, 


1) Exaltation bes centralen Spinalfyfems: Gpinalicritation, 
deren Symptom midernatürliches Thätigfein von Vegetationsapparaten in Folge be⸗ 
ſchleunigier und erleichterter Uebertragung der normalen Reizung (ber OSneidentfafem) 
auf bie motorifchen Nerven innerhalb des Rückenmarks fein könnte. 

2) Depreffion des centralen Spinalfyftems: NRückenmarkstorpor, 
mit Trägheit oder Uinterdrüdtung vegetativer Bewegungen in Folge aufgehobener vefler- 
tirter Reigung der miotarifchen Spinalfafen. 


e) Eentrifugale Chätigheit ved Spinalnervenfyflems, beftcht in 
Erregung von unmwillfürlichen Bewegungen in ven Vegetationsapparaten, vie 
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aber ftetd reflectirte, im Ruͤckenmarke durch Uebertragung ver Reizung von ven 
Incident⸗ auf die motorifchen Faſern angeregte find. Dieſe Thätigkeit kann 
ſich gefleigert, gefchwächt oder ganz aufgehoben zeigen. 

1) Eraltation (hypercinesis) des motorifhen Spinalſyſtems gibt 


fih durch widernatürlich gefteigerte, Erampfhafte, connulfivifche Bewegungen in den 
Muskeln der Begetationsapparate zu erlennen. 

a) Hypercinefe der Reſpirationsmuskeln: Infpirationss und Exfpi- 
rations⸗ Konvulfionen (f, ©. 108), wie Gaͤhnen, Seufzen und Schluchzen, Niefen, 
Wein: und Lachkrämpfe, Huften (fussis convulsiva, Keuchhuften). 

4) Hypercineſe des Herzmuskels: nervöfes (convulfivifches) Herz: 
Hopfen und Herzflamm. 

y) Hypercineſe der Magen: und Darmmuskeln: entweber ale ring- 
förmige Contractur, ſpaſtiſche Strietur (tonifcher Krampf der Ringfafern) oder vers 
mehrte peris und antiperiftaltifche Bewegung mit Entleerung des Inhalte (clonifcher 
Krampf der Rings und Längsfafern). — Krampf der Sphincteren, des Pylorus und 
—— — Antiperiſtaltiſcher Darmkrampf (ileus); Krampf der Aftermuskeln (des 

ebers). 

d) Hypercineſe der Harnblaſenmuskeln: Krampf entweder des De⸗ 
truſors oder des Sphincters (dysuria und ischuria spastica). 

©) Hypercinefe der Uterus: und Baginalmusteln: Krampfwehen, 
ſpaſtiſche Strictur des Muttermundes und der Scheibe. 

&) Hpperceinefe der Musfeln im männliden Geſchlechts appa— 
rate, beſonders des Cremaſters und des Ifchio= und Bulbocavernofus, 


I 
2) Depreffion (aeinesis) des motorifhen Spinalfyfiems führt 
Schwaͤche oder Lähmung (Parefe oder Baralyfe) der Muskeln der Vegetationsapparate 
als Zeichen mit ſich. Vorzugsweiſe findet ſich; Lähmumg der Schliefmusfeln (der Blaſe 
und des Afters), des Harnaustreibers, der Gebärmutter, einzelner Athnungsmusfeln 
(de8 Zwerchfells), der Magen⸗ und Darmmuskeln. 


D. daſomotoriſches (ſympathiſches, Ganglien⸗) Nervenſyſtem 
vermittelt Die Bewegungen in ven engern Kanälen, wie in ven Blut: und 
Eumpbgefäßen, in den Se: und Excretionskanälchen der Drüfen, Die Eenira 
diefed Nervenſyſtems find die Ganglien, und dieſe ſtehen vielleicht ebenfalls 
mit zuleitenven wie mit motoriſchen Bafern im Zufammenhange, fo daß dann 
auch hier eine centripetale, centrale und centrifugale Tätigkeit wie beim Rük⸗ 
fenmarfe, die eraltirt und veprimirt fein Lönnte, denkbar ware. Wir könn: 
ten demnach ebenfo wohl GangliensIrritation und Torpor wie Krämpfe und 
Lahmungen der genannten Kanüle annehmen. Die legten beiden Zuflände 
trifft man fehr häufig an, über die erftern herricht noch große Dunkelheit. 

NB. Diefer Ueberſicht der Nerventranfheiten (bie fi übrigens auf 
die manch faltigfte Weiſe unter einander verbinden können) geht e8 wie der der Blut⸗ 


Franfheiten (f. Bd. I. S. 293), fie ift gem größten Theile eine noch ſehr hypothetiſche. 
— Ausfũhrlicheres über die einzelnen Nervenkrankheiten findet fi Im ſpeciellen Theile. 


Epilepfie. 


Die Fallſucht, fallende Suht, das böſe Wefen, iſt eine chro⸗ 
niſche, in einzelnen, meiſtens unregelmäßigen Paroxismen auftretende und 
vorzugsweiſe die willkürlichen Muskeln befallende convulſiviſche Krampflranf- 
heit, die ſtets mit Verluſt des Bewußtſeins (alſo auch der Empfindung), nicht 
aber mit Verluſt der Reflexthätigkeit der Nervencentra einhergeht. Das Weſen 
ſowie die nächſte Urſache dieſer dynamiſchen, nicht ſelten ererbten oder ange⸗ 
bornen Nervenkrankheit iſt noch ganz dunkel; bisweilen finden ſich allerdings 
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in der Schävelhöhle einzelne Veränderungen, vie aber fehr häufig auch ohne 
epileptifche Krämpfe und überhaupt ohne Hirnflörungen beftehn und vielleicht 
erſt Folgen der Krankheit fein können; gewöhnlich ergibt die Section Epilep: 
tifcher gar Feine pathalogiſch- anatomifchen Erfcheinungen im Gehirn und 
Rückenmarke. Als Gelegenheitöurfachen werden am häufigſten flarfe Gemüths⸗ 
bemegungen (befonders Schred, Furcht und Angft) und übermäßige geiftige 
over gefchlechtliche Anftrengungen angegeben. In ven allermeiften Fällen ift 
die Epilepfle unheilbar, beſonders wenn fie von früher Jugend ſchon beſtand, 
und nicht felten gebt fie nach längerer Dauer in pfuchifche Krankheiten, befon- 
ders in Manie und Blödſinn über. Der töbtliche Ausgang wird feltner im Ans 
falle (bisweilen durch Hirnapoplerie und Lungendvem), ald durch andere Krank⸗ 
heiten (Pneumonie, Tubereulofe) herbeigeführt. Genefung Tommt bisweilen 
fpontan, manchmal, wie man glaubt, in Folge des Erfcheinend anderer Krank⸗ 
heiten zu Stande. SHäufiger ift die fpontane wie die bei Ärztlicher Hülfe er: 
folgte Genefung nur feheinbar, infofern dann der Zmifchenraum zwifchen ein: 
zelnen Anfällen länger als gewöhnlich dauert. 

Der epileptifhe Anfall beginnt in manden Fällen plötzlich, ohne 
alle Vorboten, zumellen nur bei Nacht, mandgmal nur am Tage; der Kranke flürzt, wenn 
er flieht, geht oder fitzt, bewußtlos, manchmal mit einem grellen Schrei, entweder auf ben 
Hinterkopf oder auf eine Seite, höchſt felten nach vom über, und es Beginnen fodann 
allgemeine oder partielle clonifche Krämpfe der verfchtedenften Art (des Kopfes, Gefldites, 
Aumpfes und der Extremitäten), welche höchftens %, - A Stunde andauern und nach 
und nach immer mehr in Starrfrämpfe des Rumpfes und der Glieder, denen ein ſope⸗ 
röfer Zuftand folgt, Übergefn. Gewöhnlich ift das entweder chanotiſche oder bleiche Be 
ficht verzerrt, das Auge flarr oder wild umberroflend, die Pupille erweitert und unbeweg⸗ 
lich, vor dem Munde fleht Schaum, diE Zähne knirſchen oder die Kiefer find feft ges 
fhlofien, die Zunge wird bisweilen zwiſchen den Zähnen zerbiffen, die Hände find ge 
ballt und die Daumen eingefchlagen; das Athmen ift befchleunigt, kurz, keuchend oder 
söchelnd; Patient fehreit, aͤchzt oder ſtöͤhnt; Urin, Koth oder Samen mird nicht feltn 
und floßıweife entleert; bier und da kommen Ecchymoſen oder Blutungen zu Stande. 
Bisweilen geben dem Anfalle Borboten von fehr unbeftimmter Dauer voraus, und 
diefe find fenfißler, motorifcher oder pſychiſcher Art. Bor allen zeichnet fi die fogen. 
aura eptleptica aus, d. i. ein Gefühl von einem beißen oder Falten Hauche oder Luft⸗ 
zuge, welcher von tiefern Körperſtellen zum Kopfe auffielgt, worauf fofort das Bewußt⸗ 
fein verfhmWindet und der Anfall beginnt. Anftatt des Luftzuges wird von manchen 
Kranken aber eine Formication (befonders in den Finger⸗ und Zehenfpigen), oder allges 
meine Hige, Schmerz (vorzugsmelfe des Kopfes), den electriſchen ähnliche. Zuckungen 
wahrgenommen; aud gehen nicht felten Zittern, Gähnen, Niefen, Sinnestäufchungen, 
Schwindel, Verfiimmung, Traurigkeit, große Reizbarkeit, Gedankenlofigkeit u. dergl. 
Nervenftörungen dem enfalle voraus. — Das Endedes Anfalles tritt wie der An⸗ 
fang bisweilen plöglich ein, wobei die Muskeln mit einem Dale erfchlaffen; manchmal 
zeigt fich dagegen ein allmäliger Nachlaß, und einem tiefen Seufzer folgt ein ruhiger 
Schlaf; zumellen geben Aufftoßen, Erbrehen, Schweißausbruch u. dergl. den Erwachen 
voraus. Nach der meiftens allmäligen Wiederkehr des Bewußtſeins bleiben bei vielen 
Epileptifchen Schmerzen und Wüſtheit des Kopfes, Mattigkeit und mancherlei andere 
Störungen, gewöhnlich noch 24 Stunden etwa, jedoch auch felbft wochenlang, zurüd. 
Uebrigens läßt fich über die Wiederkehr der Unfälle, über die Intenfität und Befchafles 
Fi berfelben, über die Urfachen ihrer Entfiehung, über das Befinden des Kranken zwi⸗ 
hen den Anfällen etwas Genaue nicht angeben, da in diefen Punkten zu große Man⸗ 
nifaltigteit herrſcht. Viele Epileptifche Haben einen verftörten oder traurigen Geſichts⸗ 
ausdruck, bunfle Ringe um die hohlen Augen, einen fehlaffen fchleppenden Gang, Nars 
ben in der Zunge, abgefchliffene Zähne, Folgen von Contuſionen. 

NB. Gelangen bie Anfälle nicht zur vollftändigen Entwickelung, fo treten bisweilen 
nur Schwindel, Stierwerden der Mugen, Geſichtsöverzerrungen, ein plößlicher Anfall 
von Manie oder Ectaſis, oder Bewußtlofigkeit mit wenigen Zuckungen (fogen. inner 
liche ober ſtille Krämpfe) ein, ' 
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Simulirte Epilepfie laäßt ſich bisweilen von ber wahren nur durch bie 
Empfindlichkeit der Bupille beim Ginfallen des Sonnen oder Kerzenlichtes unterfchei= 
den. Hat man einem Epileptifchen die eingefchlagenen Daumen mit Gewalt geöffnet, 
fo bleiben fie offen bie zu Ende des Anfalles oder fchließen fich nur wieder bei dem Cin⸗ 
fritte neuer Convulſionen. j 

Bei hyſteriſchen Krämpfen, die den epileptifchen oft fehr äͤhnlich ſind, er⸗ 
lifcht auch während der heftigften Anfälle das Bewußtſein und die Empfindung. 

Die Cintheilung der Bpilepfie in eine ibiopathifche oder centrale (im 
Gehirne felbft bedingte) und in eine fympatbifche oder ercentrifche (centripe- 
tale, veflectirte) it infofern ohne practifchen Werth, als bis jegt weder die eine noch bie 
andere fiher nachzuweifen ift. 

Bei Behandlung der Epilepfie muß man den Anfall und die Geſammt⸗ 
franfheit ins Auge faffen. In jenem ift der Kranke von feſten Kleidungsftäden zu be= 
ftein und nur vor Verlegungen zu ſichern, da der Anfall austoben muß; gegen die Ge⸗ 
ſammtkrankheit exiftirt aber bis jetzt, trotz ber vielen gerühmten Specifica, doch noch kein 
hüffreiches Mittel. Deshalb ift hochſtens ſymptomaliſch zu verfahren und ein paflendes 
Vätetifches (pfychiſches und fomatifches) Verfahren einmutöla en. Die Eomprefflon' der 
—* bei Eintritt der Vorboten ſoll nach Romberg ein wirkſames Prophylae⸗ 
cum ſein. 


Eclampfie. 


Die Ec lampfie iſt eine acute, einen oder doch wenige, den epilep⸗ 
tiſchen ganz ähnliche Anfälle machende convulſiviſche Krampfkrankheit, 
verbunden mit Verluſt des Bewußtſeins. Sie findet ſich beſonders im kind⸗ 
lichen Alter und beim weiblichen Geſchlechte, am häufigſten hei Wöchnerinnen, 
Öebärenden und Schwangern, ſowie in Folge von Vergiftungen (befonderg durch 
Blei, conium manulatum, cicuta und Blaufäure), Inanttion durch Säfte: 
verluſte und ſtarke plögliche Reizungen fenfibler Theile. Sie gefellt fich auch 
m manchen fogen. acuten Blutkrankheiten (Typhus, acuten Granthemen, 
Urämie) und vorzüglich gern zu ſchweren acuten Kinderkrankheiten. Das We: 
fen diefer Krankheit iſt ebenfo dunkel wie das ver Epilepfies Durch Sertionen 
bat man bis jetzt noch Feine ſolchen Veränderungen auffinden Tonnen, welche 
auch nur einiges Licht auf die Entflehung ver Eclampſie hatten werfen fönnen. 
Von einer erfolgreichen Behandlung ift bis jet, troß der {ehr gerühmten und 
angeblich zuverläffigen Wirkung flarfer wiederholter Averläfie, warmer Bäder, 
großer Dofen Opium und der Chloroforminhalationen, ebenfalld noch Feine 
une; die meiften Kranken fterben, manche gefunden oͤhne ˖jeden arzneilichen 

ingriff. " 

Die Eclampfie der Schwangern, Gebärenden und Wöchnerinnen (eclam- 
sta parturientium) tritt am häufigften bei Erftgebärenden, zur Zeit der bevorſtehen⸗ 
den Entbindung und während des Geburtsactes oder auch —2 der beiden leizten 
Monate der Schwangerfihaft auf, felten fommt fie nach der Entbindung und vor dem 6. 
Schwangerſchafismonate zu Stande. Sie zeigt fi feltener mit Vorboten (Kopfſchmerz, 
Flimmern vor den Augen, Gähnen, Erbrechen, Erſtarrung einzelner GUeder) als plößs 
ih mit Convulſionen und Bewußtloſigkeit. Dabei ift das Geflcht bald bleich, bald roth 
oder cyanotifch, Die Augen ſtehen ftier und offen ober rollen unter dei geſchloſſenen Augen⸗ 
lidern hin und ber, die Zäßne knirſchen oder find feſt auf einander geflemmt, Die Geeſichts⸗ 
und Rumpfmuskeln ſowie die der Extremitäten werden anfangs Bei convulfiviich cons 
trahirt, fpäter aber flarr; auch das Zwerchfell und die Übrigen Athemmuskein nehmen 
am Krampfe Theil und fo droht Erſtickungsgefahr; der Puls ift fehr frequent. Der 
Uterus fühlt ih Hart an, vorzugswelfe während der Convulfionen, der Muttermund if 
geſchloſſen oder unbedeutend geöffnet. — Die. Dauer eines folgen Anfalles ift felten 
kürzer als 5 Minuten, gemöhnlih /,—ı, Stunde, ja oft mehrere und felbft 24 Stuns 
den lang, wo dann bie Convulfionen ab umd zu nachlaffen und fih wieder fteigern, bis 
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der Tod eintritt, Erfolgt eine Remiſſion, in welcher das Bewußtſein allmalig zurüdge 
kehrt, dann treten in der Regel die neuen Anfälle mit vermehrter Intenfität auf, und 
nach dem 3. iſt gewöhnlich das Geſchick entfchieden, jedoch find auch fehon über 12 An- 
fälle in einem Tage beobachtet morden. — Die Eelampfie in den legten Monaten ter 
Schwangerſchaft in gefährlicher als die während oder nach der Entbindung ; bie bei voll 
blütigen, robuften rauen gefährlicger als die bei ſchwachen; die mit kurzen Jutervallen 
uinifehen den Anfälen und mit tiefens Sepor in der Regel töbtlich. Leber die Hälſfte der 
befallenen rauen ftirbt Binnen 12—36 Stunden; das Kind ftirbt faft ſtets, nur hei 
Erlampfle während der Entbindung bleibt es zumellen am Leben. Das Wichtige bei 
Behandlung biefer Eclampfie ſoll nach Vielen die fofortige Entfernung des Kindes aut 
der Gebärmutter fein. Die meiften wollen jet aber mit der Kunſthülfe mo möglich bis 
zur fpontanen Erweiteruug des Muttermundes warten und halten die gewaltſame Eröf- 
nung ded Frampfhaft gefihloffenen Muttermundes für gefährlich. Es fterben übrig 
die Kranken, an denen die Fünftliche Frühgeburt vollzogen wurde, ebenfo oft mie die, an 
denen die Operation unterblieb. 


NB. &8 dürfte bisweilen die Eclampfie weniger direct mit der Schwangerlihaft 
oder Geburt zufammenhängen, als vielmehr ein Symptom von Urämie (.6. 
162) In Folge von Bright'ſcher Krankheit (Renalhyperämie mit Albuminurle) ode 
von Compreffion der Nieren durch den Uterus (?) fein. Eelampfie ſoll nach Blot fett 
mit Albuminurie verbunden fein. 

Die Eclampfie der Kinder (eclampsia puerorum) dürfte in fehr vielen Balır 
nur Symptom verfchiedener pathologifcher Zuftände (am häufigften der Himanisiı 
oder Folge heftiger Meizung fenforieller und fenfitiver Nerven fein, da das weiche Gthin 
Heiner Kinder fehr zu Reflerfrämpfen disponirt. (Verf. fah Eclampfie in Folge beftigm 
Bfeifens des Dampfwagens eintreten.) Jedoch gibt es auch Wälle, wo auch niht ii 
geringfie pathologifche Veränderung in der Leiche gefunden wird und die Erlampfle al! 
eine befondere Krankheitsſpecies angefehn werben könnte. Ja es feheint eine angebem 
Anlage zu diefer Krankheit zu eriitiren, da in einzelnen Familien faft alle Kinder van 
Eelampfie befallen werden. Am haͤufigſien tritt fie in der früheften Kindheit (einige Zug 
oder Donate nach der Geburt) bei anämifchen Kindern und mährend der erften Danti 
tionsperfode auf. Se mehr die Kinder an Alter gunebmten, um fo meniger find fie da 
Eelampfie unterworfen. Die Erfcheinungen bei dieſer Krankheit, Die ebenfo wohl mit al 
ohne Vorboten eintreten fann, find von denen bei der eclampsia parturientium wm 
bei der Epilepfie nicht wefentlich verfhieden. — Die Behandlung der Erlampiie, ſe⸗ 
mie überhaupt aller fogen. Hirnkrämpfe der Kinder, if beim Practicus eine ganz fire 
type, mit Blutegeln an den Kopf, Ealomel und Zink, nebenbei oft noch mit Bred: und 
Abführmitteln; fie geht, mern das Kind auch noch fo blutarm iſt, doch auf Vernichtunz 
der Berdauung und der Blutbildung hinaus und führt weit häufiger zum Tode ald m 
‚Genefung. Einer ſolchen Behandlung iſt das Anfeben lebender Tauben mit ihrem.ge 
rupften Steiße an den After des Kindes weit vorzuziehen. Empfehlensmerth if aber nut 
ein pafjendes mildes biätetifches Verhalten (erfpeetatives Verfahren) und von Argneien 
höchſtens Opium. Bednar behauptet von ben mefentlichen Conyulſionen Meugeberne, 
daß fie ſtets auch ohne ärztliche Behandlung in Genefung übergehn. 
„„Eelampsia saturnina bei der Bleidyscraſie (f. S. 174), in ber Regel mi 
tödlichen Ausgange, hat einen ziemlich raſchen Verlauf und iſt ſtets mit pſychiſchen tr 
rungen, mit Delitien und foporöfem Zuftande verbunden. Die Anfälle, denen fin | 
Vorboten vorangehn, wiederholen fi In kürzen oder längern Intervallen. Dieter 
vulfionen befallen beide Selten und find von größerer Heftigkelt und längerer Dance 
bei der gewoͤhnlichen Epilepfie. Nach dem Anfalle kehrt das Bewußtfein nie fc ſche 
zurück, einen oder mehrere Tage bleibt Irrereden, Betäubung oder eine große Sfnbelm 
zurüdl. — Dan will bei diefer Eclampfie einige Male Bleifulphat in der Himfubll 
gefunden haben. — Rayer und Tanquerel des Planches empfehlen ein mehr exit 
latives Verfahren, da alle eingreifenden Mittel den tödlichen Ausgang befchleunigen. 


Eatalepfie. 


Die Starrfucht, eatalepsia, befteht in einem plölichen Starrwerk 
der antmalen Muskeln (jedoch ohne krampfhafte Contraction verfelben) mul 
Unterbredung ver willfürlichen Bewegung, zum Theil auch des Bemußtlein! 
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und der Empfindung, ohne daß aber die vegetativen Proceſſe dadurch geflärt . 
würden. Der Anfall, welcher nur wenige Minuten, aber auch Tage lang dau⸗ 

ern kann, beginnt entweder ploͤtzlich oder nach geringen Vorboten; der Kranke 

bleibt unbeweglich (wie verzaubert) in demſelben Zuſtande, derſelben Stellung 

verharren, in welcher er ſich eben befand. Die Gliedmaßen haben eine wachs⸗ 

ähnliche Biegſamkeit (Aezibilitas cerea), d. h. fie laſſen ſich ohne großen 

Widerſtand in jedwede Rage bringen und verharren darin, wenn nämlich viele 

Lage nicht jehr befcgwerlich und ver Anfall ſehr lange anhaltend ifl. Die Ge: 
ſichtszüge des Kranken find ruhig, unbeweglich, das Auge-meiftend offen, flier 

und mit unbeweglicher Pupille, auch die übrigen Sinne find unempfindlich. 

Nach dem Anfalle, aus welchem der Kranke wie aus tiefem Schlafe und ohne 

Erinnerung an dad Borgefallene erwacht, fahrt er oft fofort in derſelben Hand⸗ 

lung und Rede fort, in welcher ihn der Anfall überrafchte. — Die Catalepfie 

it eine ziemlich feltene Krankheit und in ven meiften Fällen wohl ein beglel: 

tendes Symptom anderer Krampf⸗ und Hirnfranfheiten. Verf. fah bei einem 

Typhöſen (iypAus ambulatorius mit anfangenver Darmgeſchwürsbildung und 

bedeutend vergrößerter Milz), ver, ſcheinbar gefund, beim Effen vom catalep: 

tifchen Anfalle überrafcht worben war, venfelben 3 Tage andauern und®%ann 

durch Lungenoͤdem töden. — Bon Behandlung Tann bei ver Dunkelheit 
des Weſens dieſes Kranfheitsfyomptomes Feine große Rede fein; es läßt fich 

nichts anderes thun, als abwarten. 


Starrframpf, fetanus. 


Der Starrframpf zeigt ſich als tonifcher Krampf willkürlicher Mus: 
£eln, beſonders ver Kaumusfeln (rismus), ver Schlund⸗, Rücken⸗ und über: 
haupt der Rumpfmuskeln, mit Fortbeſtehn des Bewußtſeins und ver Empfin- 
dung. Es tritt dieſer Krampf am häufigfien in Folge von Verlegungen auf, 
fommt aber auch bei Neugebornen, nach Erkältungen (rheumatifcher Tetanus) 
und bei Vergiftung mit Strychnin und Brucin vor. Er foll nach ven meiften 
Autoren eine Rüdenmarkdaffection fein, allein da vie forgfältigfte Unterſu⸗ 
hung der Leichen nirgends eine fichtbare materielle Veraͤnderung auffinven 
fäßt, jo könnte man ebenfo gut auch an eine Hirnaffection (des Eleinen Ge⸗ 
birns) denken, man könnte ebenfo wohl die Reflerthätigfeit ver Eentralorgane 
erhöht, fowie die Leitungsfähigfeit zuleitender over motoriicher Nerven geſtei⸗ 
ftert glauben. Kurz, wir wiſſen über das Wefen des Tetanus fo gut wie nichts. 
Ebenfo ift bis jetzt Feine Behandlungsweiſe bekannt, bie beſonders empfohlen 
zu werben verviente, auch dürfte wohl Feine fpecififche Kur eriftiren koͤnnen, da 
der Tetanud wahrfcheinlihd Symptom verſchiedener Krankheitözuftände fein 
kann. — Der Anfall, deſſen Dauer einige Minuten bis Stunden betragen 
fann, tritt bisweilen plößlich auf, manchmal kündet er ſich jedoch an: durch 
Gähnen, Schauder, Froft, Zittern, ziehendes Gefühl in den Kau⸗ und Naden: 
musöfeln, erichwerted Kauen, Schlingen und Sprechen, ſowie durch Beklem⸗ 
mung in’ der Herzgrube. Hierauf treten ein: Gefichtözudungen, Schielen, 
Mundklemme, heijere Stimme oder Stimmlofigfeit, Erfchwerung des Athmens, 
Nadenfteifheit, krampfhaftes Rückwärts⸗, Seitwärts⸗, Vorwärts- oder Gerade⸗ 
ziehen des Rumpfes (opistho-, pleurotho-, emprostho- und orthotonus), 
Beugung der Arme und Wadenkrämpfe. Dabei find die Muskeln hart und 
bisweilen ſchmerzhaft zufammengezogen,. ab und zu treten bisweilen floßweife 
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Erſchütterungen ein, das Sprechen und Schlucken iſt aufgehoben, das Athem: 
holen erſchwert, ver Augapfel ſtarr, vie Pupille gewoͤhnlich verengt, der Puls 
hart, die Haut blaß und kühl, die Excretionen unterdrückt, das Herz anfange 
thaͤtiger und fpäter faſt ſtillſtehend, ſchließlich Aſthma, Roͤcheln, ſuffocatori⸗ 
ſcher oder apoplectiſcher Tod. Der Anfall kann verſchieden oft wiederkehren 
und, was gewoͤhnlich der Fall iſt, zum Tode oder, was bei der Naturheilung 
bisweilen vorgekommen iſt, auch zur Geneſung führen. Manchmal gehn aus 
dem Tetanus andere Nervenfrankheiten, wie Zittern, Fallſucht, Lähmungen 
u, dergl. hervor. 


Wundftarrkrampf, tetanus traumaticus, kann nach Verleungen aller Aıt 
und aller Theile des Körpers vorfommen, am häufigſten jedoch nach Stiche oder Queiſch⸗ 
wunden, beforder& der Ertremitäten. Der Ausbruch, melcher meiſtens zmifchen dem 3. 
und 10. Tage nach der Verwundung erſcheint, findet entweder plöglich ober, mas der 

emöhnliche Fall it, nach dem Eintritte von Vorboten flatt, und diefe find: Schmen⸗ 
Baftigfeit entweder blos in ber Wunde oder Narbe, oder auch längs der Nerven des un 
legten Theiles, Trockenheit der vorher eiternden Wunde, Ziehen und Steifigkeit in den 
Kiefermusteln und in Muskeln des verwundeten Gliedes fowie Im Nacken, Hautichaun 
Schlingbeſchwerden. Bisweilen, doch felten, nimmt der tonifche Krampf feinen Artay 
an dan verlegten Theile, gewöhnlich beginnt er von den Kaumuskeln und erftredt fi 
von dieſen auf die Rumpf⸗ und Extremitäten⸗Muskeln, ſchließlich aber auf den A 
mungs⸗ und Circulationsapparat. Der Wundftarrframpf tödet in ber Regel umd jna 
Bald (meiftens nach 4 Tagen) nach feinen Ausbruche; je Tangfamer die Krankheit ver: 
läuft, defto eher iſt auf Geneſung zu hoffen. Diefelbe tritt ſteis langſam, mit Naflat 
der Stärke und Häufigkeit der Anfälle ein. Bei der Section fand man bisweilen hit 
Nerven des letzten Theiles innerhalb der Wunde gedrückt, gezerrt, geftochen, halb durd- 
gefiänitten u. f. w. und fodann in ihrem Verlaufe nad dem Gentralorgäne hin entun: 

et, das Rückenmark Injieirt und erweicht; oft findet man aber auch gar Feine derartige 
Veränderung. Bei der Behandlung des Wundflarrtrampfes if auf die Wunde und auf 
das Nervenleiden Rückſicht zu nehmen. In erſterer Hinſicht find Einfchnitte, Entfernung 
fremder Körper, Durchfegneidungen der Nerven oberhalb der Wunde, Amputation u. . 
w. empfohlen worden; gegen ben Krampf follen bisweilen Nareotica (Dplum, Bela: 
donna, Blaufäure), Ehloroforminhalationen, Bäder und Tabakelyſtire gute Dienſie ge 
leiftet haben, auch will man von Träftiger Antipblogofe und Ableitung Nugen geſehn 
haben. In den allermeiften Yällen helfen die enıpfohlenen Mittel nichts und Genefun 
tritt bisweilen auch ohne biefelben ein. . 


Starrkrampf der Meugebornen, Irismus und tetanus neonatorum, 
befällt mit und ohne Vorboten Eräftige ſowohl wie ſchwächliche Kinder und Tann mit 
Unterbrechung eine Dauer von 12 Stunden bi8 13 Tagen haben. Er hält nie in gie 
her Heftigfeit an, fondern läßt für eine kürzere oder längere Zeit nach, um ſich nad ei⸗ 
nigen Stunden mit noch größerer Heftigkeit zu wiederholen. Durch Berührung oda 
Demegung des Körpers wird der Krampf ſtets hervorgerufen oder der ſchon vorhanden 
verftärft. Schon nach einigen Tagen feiner Dauer führt der Starrkrampf bedeutende 
Abmagerung herbei. Defters ift derfelbe nur auf Die Kaumuskeln befchränft, und did 
ift vorzugsmeife bei Kurzer Dauer beffelben der Ball. Sectionen haben bis jetzt die 
Krankheit nicht aufzuklären vermocht, auch find in der Regel alle empfohlenen Behan- 
lungsweiſen erfolglos. — Bisweilen kündigt fich diefer Starrkrampf an: durch gel 
Auffchreien und Zufammenfahren, befonders im Schlafe, eigenthümliche (pfeifente, Ir 
fende oder Lächelnde) Mundverziehungen, blaͤuliche Ringe um die Lippen herum, Br 
ren mit dem Hinterfopfe und andere Hirnzufälle. Hierauf ſtellt ſich zuerft Kinnbader 
krampf ein und verhindert das Saugen und Schluden; dann folgen die Krämpfe I 
Geſichts⸗, Nadens und Rumpfmuskeln; auch findet bisweilen eine klauenartige Einbie 
gung der Singer und Zehen (arihrogryposis spastica) ftatt. 


Rheumatiſcher Starrkrampf fol in Folge ſchnellen Wechſels von Hihe 
und Kälte, befonders in den Tropenländern und bei farbigen Menſchen, norfommen. 
Seine Symptome find die des Wundftarrkrampfes, auch Ift die Behandlung meifen 
teils unwirkſam. 
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Waflerfchen und Huudswuth. 


Die Wafferfcheu (Aydrophobia) ift eine dem Starrkrampfe nicht un: 
abnliche und mit Fortdauer des Bemußtfeins einhergebende Krampfkrankheit, 
deren Gigenthümlichkeit aber darin beſteht, daß durch jeden Verfuch, Flüſſig⸗ 
keit zu ſchlucken, ſpäter ſchon durch den Anblick von Flüſſigkeiten und endlich 
durch den bloßen Gedanken daran, heftige Kiefermuskel- und Schlundkrämpfe 
gewedt werben, die jih bald mit Erwürgungsiymptomen und allgemeinen 
Krämpfen verbinden, zu denen fich in der Negel noch eine furchtbare Angft mit 
Tobſucht gefellt. Die Hydrophobie if entmever ein Symptom der Hundswuth 
oder kann auch manche andere Nervenkrankheiten begleiten. 


Die Hundswuth, Aydrophobia rabica, rabies canina, yeigt ſich in Folge 
des Biſſes wuthkranker Thiere (des Hundes, Wolfes, Fuchſes, der Kate) als eine 
Krampfkranfheit mit Waſſerſchen. Die ausgebrochene Hundswuih iſt bei den uns zur 
Zeit zu Gebote ftehenden Dlitteln unbedingt tödlich. Ihrem Ausbruche, welcher ſchon 
nach 14 Tagen oder erſt nach 7—9 Monaten erfolgen kann, meiftens aber zwifchen dem 
1. und 3. Monate, gebt fehr häufig mehrere (2—3) Tage lang eine ſchmerzhafte, den 
Nerven entlang zum Nacken ziebende Empfindung (von Juden, Spannen, Ziehen) in 
der gewöhnlich bereits vernarbten Bißwunde vorber, der ſich zumellen auch Näthe, Ges 
ſchwulſt und Wiederaufbrechen der Narbe zugefellt. Die no offene Wunde (die fonft 
durchaus nichts Eharacteriftifches Hat) entzündet filh von neuem, fäng an zu juden, 
ſchmerzt, die Schmerzen verbreiten ſich centripetal über das ganze Glied, die Farbe der 
Wundfläche wird dunkler und die Ubfonderung dünner, jauchender. Nach Urban’s Ans 
gabe follen fi zumeilen im Umfange der Wunde hirſekorn⸗ oder erbfengroße, mit röth⸗ 
licher Flüſſigkeit gefüllte Bläschen bilden. Zu dieſen örtlichen Erfcheinungen an der 
Wunde oder Narbe gefellen fi: allgemeine Berftiimmung, Angſt, Hang na Einfams - 
Feit und Theilnahmloſigkeit, Trübfinn ober ungewöhnliche Munterfeit (und Geſchlechts⸗ 
Iuft), unruhiger Schlaf, Kopfſchmerz, Fieberbewegungen, Müdigkeit, Schwere der Glie⸗ 
der, Appetitlofigkeit, Ekel vor Speiſen, Brechreiz, Erbrechen. Jedoch können auch alle 
Vorboten fehlen; der Ausbruch (des furibunden Stadiums) geſchieht dann plötzlich, 
wenn der Kranke trinken will, mit dem Gefühle des Erwürgtwerdens und Erſtickens ein, 
welches ſich bei jeder Wiederholung des Trinkverſuchs ſteigert und mit wachſender Zingft 
vergeſellſchaftet. Die Refpiration iſt dabei Fury, ängftlih, feufzend; das Ziehen im 
Nacken und Halfe wird Immer ſchmerzhafter und felbft das Verſchlucken feſter Nahrungs 
mittel unmöglich; die gerinafägiafien auf die Haut und Sinne einwirfenden Reize brin⸗ 
en heftige tonifche und convulfivifche Reflerframpfe, vorzugsweiſe in den Schlings und 

thmungsapparaten, hervor. Bei der höchſten Steigerung verbreiten fi die Krämpfe 
über die Halsmuskeln hinaus und erfheinen unter der Hom tetanifcher Krämpfe, Der 
Kranke vermag den reinlich abgefonderten Speichel, der Ihm als Schaum vor den Mund 
tritt und den er beftändig um ſich ber fpritt, nicht zu fchluden. Eigenthümlich iſt die 
Haft und Aufregung, womit willkürliche Bewegungen vollzogen werden, das jähe Auf- 
richten, der Trieb aus dem Bette zu fpringen, zu entrinnen und zu zerftören. Jetzt er 
ſcheinen auch wirkliche Wutbanfälle, von etma 10-30 Minuten Dauer; das Gefiht 
wird dabei roth und aufgetrieben, die Augen find glänzend, wild rollend, bervortretend, 
die Miene ift wild⸗ängſilich, der Kranke ſucht bisweilen fogar zu beißen und fpeit um 
fih. In der Zeit zwifchen den Wuthanfälen ift Patient bei vollem Bewußtſein, vers 
zweiflungsvoll, fucht fih zu töden, warnt feine Umgebung, klagt über brennenden 
Schmerz in der Bruft und Herzgrube und über außerordentlihen Durſt; der Schlaf 
fehlt ganz, der Geſchlechtstrieb ift zumellen his zur qualvollen Satyriafis und zum 
ſchmerzhafien Priapismud angeregt, die Harn und Stuhlentleerungen find fparfanı, 
häufig wird grüne gallige Flüffigleit erbrochen, der Puls wird immer frequenter und 
Heiner. Die Anfälle wiederholen fi in immer kürzeren Zwiſchenräumen und dabei 
nimmt die Heftigkeit derfelben von Stunde zu Stunde zu (ganz befonders wenn Zwangs⸗ 
mittel angemendet werben); endlich erfolgt der Tod, ungefähr 36 Stunden 5i8 6 Tage 
(gewöhnlich 3 Tage) nach Ausbruch der Krankheit, entweder plöglich apoplectiſch und 
—* in einem heftigen Anfalle von Zuckungen, oder in der höchſten Erſchöpfung, 
ruhig, ſelbſt unter dem Scheine von Beſſerung, nachdem die Fähigkeit zu trinken wieder⸗ 
gelehrt war, — Kinder und Weiber findet man bei der Hundswuch gewshnlich weniger 
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ängſtlich und tobfüchtig ala Mamner, wabrichwn⸗ weit fie ſich die Gefahr nicht fo den⸗ 
ken können und ein ſchwächeres Nerven⸗ und Muskelſyſtem beſitzen. — Die Sections: 
refultate find durchaus nicht im Stande, auch nur den geringſten Aufſchluß Über die 
Bundewuth und Waſſerſchen zu geben. Die Leichen geben ſchnell in Fäuiniß über 
(wahrſcheinlich nur weil Sommer if) und zeigen in iprem Innern deutlich die Symptome 
derfelben (mie Gasentwidelungen, Röothungen, Imbibitionen, Schwellungen), auch 
finden fich als Bolgen des Antafles Spperämieen; Crtravafationen, fowie Mürbigkeit 
und dunkle Färbung der Muskeln. Man will bisweilen die Nerven in der Nähe dar 
Wunde, fowie den Bagus, Bhrenicus, Symphatieus und das 3. Cervitalganglion ſtark 
injieist gefunden haben. Die Speichelbrüfen fah man nie verändert, den Mund jebed 
gemägnl! mit zähem Schleime und Speichel erfüllt, die Schleimhautfollikel an de 

afls der Zunge fehr erweitert. Verf. fand conflant den Herzbeutel perganıentartig 
trocken, jedoch kommt diefe Erfeheinung bei den meiften heftigen und ausgebreitetern 
Krampffranfheiten ver. 

Die fogen. Wuthbläochen oder Marochetti'ihden Bläschen unie 
bee Bunge, welche zwifchen dem 3. und 9. Tage nach der Anfledlung .an den Ausfüb⸗ 
rungsgängen der Submariflardrüfen entflehen follen, haben weder beim Hunde noch 
beim Menfchen etwas mit der Tollheit zu thun. — Die fogen. Wuthzellen im 
Speichel find nichts als Schleimförperchen oder Fettiröpfchen. — Daf der Spei—⸗ 
bel wafferfheuer Hunde oder Menfchen, in ven Mayen und das Blut ge 
bracht oder eingeimpft, Waſſerſchen erzeugen müfje, ift burch neuere Erperimente wiber- 
legt; es ſcheint eine ganz befondere Dispoſition zur Hydrophobie nöthig zu fein. — 
Bon dem Wuthgifte, welches angeblich firer und nicht flüchtiger Natur und im 
Mundgeifer (Speichel und Schleim) enthalten fein foll, wiffen wir bie jeßt noch gar 
nichts ; es fragt ſich überhaupt, ob es wirklich eriflirt. Wafferfheu gehört 
übrigens durchaus niht zu den notwendigen Kennzeichemeinet 
tollen Hundes. 


Die Behandlung der völig ausgebrochenen Hundswuth iſt bis jeßt ſtets erfolg 
los gemefen und bat —9 deshalb nur auf humane Sicherung des Kranken ſowie auf 
Beruͤhlgung deſſelben durch Chloroforminhalationen erſtrecken, dagegen ſoll, ſelbſt 
wenn ſich in der Bißſtelle ſchon die Vorboten der Krankheit zeigen du eine hinreichend 
tiefgreifende Cauteriſation dem Ausbruche vorgebeugt werden können. Allein da nicht 
wohl zu glauben iſt, daß das Gift fo lange in der Wundſtelle ruhig verweilen koͤnne, 
fo dürften die angeblichen Vorboten, auch wenn die Cauterifation unterblieben wäre, 
nicht zur Bundsmuth ausgeartet fein. ebenfalls iſt aber zur Beruhigung des Kranken, 
feiner Ungehörigen und des Arztes zu cauterifiten. — Die Han De bald nad ge 
ſchehener Verlegung beftehe in Entfernung des Giftes (durch Ausfaugen, Auswaſchen, 
Blutentlaffen, Ausfchneiden der Wunde), in Dergögerung der Kortfchaffung des Giftes 
in den Blutftrom (dur) Compreffion oder Unterbindung des Gliedes) und in Zerflörung 
des Biftes (durch Aegmittel, brennende Hige). Alle Beobachter ſtimmen übrigens in 
der Anficht überein, daf die Wunde längere Zeit in Eiterung zu erhalten ſei (durch Can⸗ 
tharidenpufver, rotben Präcipitat). Ganz unentbehrlich iſt auch die pſychiſche Behand⸗ 
lung, die in Beruhigung, Zerfireuung und Aufheiterung des Gebiſſenen beſtehen muf. 
Entbehrlich ſcheint Dagegen eine allgemeine Behandlung mit Maiwurm, Mercurialien, 
Canthariden, Belladonna, Opium. 


Veitstanz. 


Als Veitstanz bezeichnet man eine mit Fortdauer des vollen Bewußt⸗ 
feins einhergehende clonifche Krampffrankheit der millfürlicden Muskeln, 
durch welche ungewöhnliche und feltfame Bewegungen der Glieder, oder ded 
Rumpfes, Kopfes und Gefichtes, abfichtslos oder geradezu der Abficht des 
Kranken zuwider ausgeführt werden. Man unterfcheidet einen Tleinen und 
einen großen Veitstanz. Cine anatomijch nachweisbare Störung iſt bei kei: 
nen derfelben conjtant gefunden worden. 


Der Eleine oder englifche, Sydenham'ſche Veitstanz, die Mustefun- 
ruhe, befteht in allerlei verwirrten und unzweckmäßigen Mustelbewegungen, welche 
während des Wachens unandgefeit, wider Willen des Kranken, ja fogar am lebhafteſten 
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dann, wenn Patient willlürliche Bewegungen auszuführen verſucht, eintreten. Su tie⸗ 
fen Schlafe Weg der Krampf gänzlich, bei unruhigem Schlafe dauert er in geringerm 
Grade fort. Die Krampfbewegungen, welche bisweilen nur einzelne Partieen befallen, 
find in der Regel clonifche und ſucceſſive, gruppenmeife einander ablöfende, in feltnern 
Fällen aber ſioßweiſe periodiſche Erfchütterungen (chorea electrica) oder foͤrmliche 
tonifhe Zufammenziefungen (ch. tetanla). Stets wird hierbei dab Fleiſch weit und 
der Krane mager und bla. — Das Kindes und Anabenalter bis zur Pubertät, beſon⸗ 
ders das weibliche Geſchlecht und zarte Konftitutionen, bei ſchnellem Wachsthume, dispo⸗ 
niren zu diefen Krämpfen. Als Gelegenheildurſachen ſieht man vorzugsweiſe an: ſtär⸗ 
kere pſychiſche Eindrucke (Schre und Furcht), Onanie, Erkältung, Würmer. — Die 
Dauer der Krankheit, deren Prognoſe nicht unglinftig iſt, beträgt meiſtens 4 bis 8 Wo⸗ 
hen. Die Behandlung beftefe nur in Anwendung körperlicher, geiftiger und ge⸗ 
ſchlechtlicher Ruhe, nabrhafter, leichtverdaulicher (gehörig fett und falahaltiger) Nahrung 
und reiner Luft; durch zweckmäßige gumnaftifche Uebungen iſt afmälig die Willenäherr- 
ſchaft im Muskelſyſtem nieder herguftelen. Da nicht felten durch Öfteres Schen ver⸗ 
wirrter Bewegungen (mittels des Nachahmungstriebes) diefe Krampffrantheit berparge- 
rufen wird, fo iſt bei Behandlung folder Kranken auch auf bie Umgebung zu achten. 


Der große Veitstang, chorea St. Viti, if eine in Paroryämen auftretende 
Krampferanfheit, bei melcher ganz unwillkürlich, aber gewöhnlich bei vollem Bemußtfeln, 
folge combinirte Bewegungen audgeführt werden, welche den mwillfürlich befchloffenen 
und mmetmäbig bunhgefährten an find; dieſe Bewegungen find: Herumſprin⸗ 
gen, Hüpfen, Tanzen, Bor: und Nüdmärtögehn, in beſtimmtem Kreife Herumlaufen, 
keifelaxtiges Dreben ober über Tiſche, Stühle u. dergl. Klettern, mit den Aermen ver⸗ 
ſchiedentlich Geſticuliren, und dazu Lachen, Singen, Weinen, Schreien, Nachahmen von 
Zhlertönen. Die höchften Grade der Anfäle können fi pa einer Ari von Nachtwandeln 
oder Verzückung (ectasis) fteigern, die theilmelfe mit Sinnestäufchungen und Bewußt⸗ 
tofigleit verbunden if, ſo daß der Kranke nad feinem Erwachen dns Vorgefallene nicht 
kennt, obfchon er während bes Aufalles ſich vor Beichädigung oder unanſtändiger Ents 
blößung zu hüten wußte. Bei den leichtern Graben iſt Patient noch fä ig ir ſprechen, 
zu ſchllngen und dieſe und jene ‚Deroegung willkürlich auszuführen; diefe Faͤhigkeiten ver⸗ 
lieren ſich aber mit der Steigerung der Heftigkeit des Anfalles. Wird der Kranke in 
feinem Thun gehindert oder feſtgehalten, fo ſieigert ſich der Anfall zum heftigen Zorn und 
zur Manie. Die Anfälle dauern bald minuten- bald ſtundenlaug. Sie kündigen ſich 
gewöhnlich durch allgemeine Reizbarkeit, Unruhe, Aenglichkeit, Abgeſalashen Muss 
cehittern, Herzklopfen und Athembeflemmung an und Hintere chlaf, Schweiß und 
Abſpannung. Die Zwiſchenräume zwiſchen den Unfällen innen Tage und Worgen 
lang fein; die ganze Krankheit dauert bismellen mehrere Sabre und hört allmällg mit 
Schmäder- und Seltenerwerben ber Anfälle auf, nur noch längere Zeit große Nerven⸗ 
reijbarkeit Hinterlaffend. In feltenern Fällen fteigert fich die Krankheit zu einem bauerns 
den Zuftande von Idioſomnambulismus, wobel die Kranken mit gefchloffenen Algen 
wie mit offenen handeln, wahrſagen, bauchreden u. dergl.; fie geht dann bismellen in 
Geiſteskrankheit, Blödſiun oder Fallſucht über. ALS Urfachen biefes großen VeltBtanzes 
werden biefelben des kleinen angeführt; die Behandlung if bei beiden gleich ; Häufig 
ſchwindet diefe Krankheit beim Ausbruche der Dienftruation. Daf viele Arzneimittel 
(befonders Arſenik, Eifen, Zint) angegeben werden, welche bald geholfen, bald nichts 
genügt haben follen, {ft wegen bes bei den Aerzten beliebten posi hoc ergo propter 
hoc nicht zu bewundern. 


Kriebelfrantbeit. 


Die Kriebelfranktheit, Kornflaupe, raphania, morbus s. con- 
vulsio cerealis, durch Genuß eines durch Mutterforn (secale cornutum) ver⸗ 
dorbenen Roggens erzeugt (ſ. S. 177) und in aruter ober chroniſcher Form 
auftreten, zeigt fich in ihren höheren Graden als cloniſche und toniſche, dem 
Starrframpfe nicht unähnliche Krampflrankheit, die zu Lahmungen führen 
fann, aber ohne Störung des Bewußtſeins einhergeht. Sie unterfcheidet ſich 
vom Tetanus hauptiächlich dadurch, daß die Extremitäten früher und flärfer 
ergriffen werden als der Rumpf, und daß conflant vie Beugenusleln das 
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Uebergewicht über die Strecker gewinnen; auch betheiligen ſich Hier die Gefäße 
weit mehr am Krampfe. Nach Romberg zeigen ſich bisweilen Vorboten: läſti⸗ 
ger Drud in ver Magengrube, Eingenommenheit des Kopfes, Schwinvel, Be: 
klemmung, Mattigleit und Schwäche ver Beine. Manchmal beginnt aber vie 
Krankheit fofort mit Kormication und Hautanäfthefle in den Bingerfpigen, 
dann In den Armen, Beinen, zumeilen auch im Gefichte und in der Zunge. 
Hände und Füße werben von Beugekrämpfen befallen; die Finger find Hafen: 
förmig einwärts gefehlagen, ver Daumen ift fchräge unter ven Zeiger und 
Mittelfinger gefchoben, vie Hand flark nach innen gekrümmt, auch bie Sehen 
find einwärts in die Fußſohle gebogen. Borber: und Oberarm flehen in einem 
fpigen Winkel zu einander, ebenfo Ober: und Unterfchentel; bisweilen findet 
fich auch Trismus und Opifthotonus ein. Diefe Krämpfe, die gewöhnlich vom 
Morgen bis Mittag am flärkfien find, dann abnehmen over ganz außfegen, 
find von heftigem Schmerzgefühl begleitet, welches bei pafflver Streckung ver 
Glieder nachläßt. Die Bupille- ift faft immer erweitert, Bulimie fehlt felten, 
die Haut tft ervfahl und troden oder im Anfalle mit Schweiß bedeckt. Nimmt 
die Krankheit an Intenfität zu, dann nimmt fie einen epileptifchen Character 
an, verbindet fich mit Delirien und gebt in Bloͤdſinn über. Die Beine werten 
gelähmt, die Arme zittern, die Anäfthefie ift bedeutend. Bisweilen tritt die 
Krankheit aber auch jählings mit heftigen Eonvulfionen, Tetanus, Orthopnde, 
Iſchurie, Srhrechen und Sopor ein. — Die Dauer der gelinden Form der 
Krankheit beläuft fich auf etwa 3. Wochen, die des Heftigern Anfalles auf ein 
Paar Tage. Genefung erfolgt unter Ausbruch von Furunkeln und Ecthyma⸗ 
pufteln, oder mit Ausleerung vieler Spul: und Madenwürmer (die fich im 
Zaufe ver Krankheit fchneller und reichlicher bilden jollen); vie Nägel, welche 
durch die Anfälle rauh und bräunlich werden, erhalten ihre Glätte wieder. 
Der Top tritt in den heftigen Unfällen zuweilen ſchnell ein, oder in ven Reci- 
diven apoplectifch und ſuffocatoriſch. — Die Behandlung mit Fräftigen 
Brech⸗ und Abführmitteln wird zu Anfange ver Krankheit empfohlen, fpäter 
fol, neben leichter nahrhafter Koft, Opium, warmes Baden, Brottiren, pal: 
five Bewegen (beſonders ſtarkes Extendiren) von Vortheil fein. 


Hyfterie. 

Die Mutterflaupe, Mutterplage, Aysterismus, ift eine dem 
weiblichen Gefchlechte während ver zeugungdfähigen Jahre (vom 15. bis 45. 
Sahre etwa) faft ausfchließlich eigene und in Unfällen auftretenvde ſehr chro⸗ 
nische Nervenkrankheit, die nicht. blos in Hyperäaͤſthefieen ver verfchiedenften 
‚Nerven, fonvdern auch in Krampfzufländen ver mannichfachften Art befteht und 
in der Regel mit Gemüthöftdrungen einhergeht. Sie foll von dem Gefchlechtö: 
fufteme audgehn und durch die verfchiedenften auf das Gefchlechtliche Bezug 
habenden Urfachen hervorgerufen werden. — Den Anfällen, welche des Mor: 
gend in ver Regel am heftigften und Abends milver finn, gehen nicht felten 
Borboten-voran: wie Sinfälligfelt, veränderte Gemüthsſtimmung, peinliches 
Gefühl von Unruhe in den Beinen, Drängen zum Sarnlaflen und Gähnen, 
Gefühl von Drud und Zufammenfchnüren in der Magengrube und Kehle, 
Kälte im Hinterkopfe, Aufblähung der Därme (Bapeurs). Oft bricht der An- 
fall aber auch plötlich aus, entweder in Folge Außerer Beranlaffungen (Her: 
ger, Schreck, Geſchlechtsreizung, Diätfehler, Crkältung) oder ganz von ſelbſt. 
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Der Krampf befallt unter großer Angfl vorzugsweife ven Bagus und erzeugt 
afthmatifche und firangulationsartige Schlingbeichwerven (asikma und stran- 
gulatio kyster.), ferner dad Gefühl, als rolle eine Kugel (glodus Aystericus) 
vom Leibe durch die Brufb zum Halfe aufwärtd und zerplage bier, ſodann ei- 
nen kurzen fchallenden Huften mit metallifchem Klange, auch Schreis, Lach⸗, 
Wein:, Seufzer- oder Gähnkrämpfe. Dabei Elopft das Herz flürmiih und 
bisweilen hörbar, im Kopfe ſchmerzt eine nur kleine. und umfchriebene Stelle 
(elavus hystericus), das Athmen ift fehr beichleunigt und geräufchvoll, im 
Unterxleibe ziehen colifartige Schmerzen herum, und es findet fich wohl auch 
das Gefühl ein, als bewege fich ein lebendes Thier in vemfelben; Gel, Er⸗ 
brechen, Harndrang und Ifchurie, Rückenſchmerzen gefellen ſich nicht felten 
dazu. Bei Steigerung ver Heftigkeit des Anfalles treten Zuck⸗ und Starrs 
Erampfe des Rumpfes und der Glieder in den verfchiedenften Kormen auf, vom 
Zittern und Beben bis zu den erſchütterndſten Bewegungen und Berbrehungen ; 
auch Delirien aller Art, Ausbrühe von Somnambulismus und Nyınphomas 
nie, oder Lähmungen einzelner Empfindungs⸗ oder Bewegungsnerven, Ohn⸗ 
mashten kommen nicht jelten zum Borfcheine. Characteriftifch find die ploͤtz⸗ 
lichen liebergange ver Krampf: und Lähmungsanfalle ihrem Sige und ihrem 
Grade na, Nah %Y, bi8 mehreren Stunden endet der Anfall. oft plöglich 
mit Thränenerguß oder reichlichem Harnabgang, nicht felten aber auch allmäs 
lig. — In ver Zeit zwifchen ven Unfällen zeigen ſich Hyſteriſche Außerft em⸗ 
vfindlich, fchredhaft, zu allen Arten von Refleren visponirt, launenhaft, bald 
heiter und ausgelaſſen, bald darauf traurig und weinend, muskelſchwach, wils 
Ien= und energielos, Teicht fröftelnd, mit abfonverlichem Appetite und Idio⸗ 
fonerafieen, fehr gern über ihren Zuſtand klagend, Aufiehn und Mitleiven er- 
regend. Dabei finden fich in ver Regel Störungen im Geſchlechtsapparate 
(Menftruationsabnormitäten, weißer Fluß, Ovariumleiden), Schwellungen 
der Schilddrüſe, Glotzaugen, Blutflüffe, gaſtriſche Beſchwerden. — Die Hy: 
fterie ift die Iangwierigfte Krankheit (bisweilen in Monomanie und Eecſtaſe 
übergehend) und verlangt zu ihrer Heilung faft nur eine fireng geordnete Les 
bensweife (befonvers mit paffenden Turnübungen), Jedenfalls muß ver Arzt 
dabei aber auch den Zuſtand des Genitalſyſtems genau kennen; gar oft erzielt 
verfelbe mit ftetS wechfelnnen magnetifchen und fompathetifchen (pfuchifchen) 
Kuren den beften Erfolg. 


Somuambulismns. 


Dad Schlafs oder Nachtwandeln, dvas Schlafhanpeln, ein 
krankhafter Schlaf> und Traumzuftand, ein höherer Grad ver Schlaftrunfen- 
beit, beſteht in einem krankhaften Functioniren des Gehirns, wobei ver Pas 
tient im fchlafenven (bewußtlofen) Zuſtande, mit gefchlofienen over offenen 
Hugen, bei größerer oder geringerer Unempfindlichkeit ver fenforiellen und jen= 
fitiven Nerven, Edrperliche und geiftige Handlungen vollzieht, vie man ſonſt 
nur im Wachen (mit vollem Bemwußtfein) zu vollziehen im Stande ift, ja vie 
bisweilen mit außergemöhnlicher, aber nie übernatürlicher und gegen die Nas 
turgeſetze verſtoßender Gefchicklichkeit, Kraft und Vernunft gefchehn. Der 
ſchlafende Zuftand dabei tritt entweder ganz von felbft, bei Tage oder Nacht 
(beſonders bei Vollmond) ein oder kann Fünftlich durch Streichen und Mani⸗ 
puliren (Dtagnetificen) hervorgerufen wernen. — Dad Welen bed Somnam⸗ 
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bulismus, der ſehr Häufig von hyſteriſchen Frauenzimmern ſimulirt wird, iſt 
uns bis jetzt noch ganz vunkel; vielleicht iſt er nur als eine ungewöhnliche 
pſychiſche Reflexaction währenn des Unthätigſeins des Bewußtſeins zu betrach⸗ 
ten. Ein nicht unaͤhnlicher Zuſtand wird bisweilen durch das Chloroformiren 
erzeugt, in welchem Verf. ungebildete Leute ſchon außergewoͤhnlich vernünftig 
ſprechen hörte. Wunderbares hat bis jetzt noch kein vorurtheilsfreier Arzt von 
Somnambulen verrichten ſehn. — Lotze behauptet, daß in ven ſomnambuli⸗ 
ftifchen Erſcheinungen das Selbfibemußtfein, welches dem Menſchen feine 
Stellung in der Welt und dem Leben anweift, zugleich mit ver Function ver 
Organe, welche ver Erinnerung dienen, aufgehoben tft, und daß ver Somnam⸗ 
buliſt feine Handlungen mit dem Bewußtfein verfelben, aber nicht mit dem 
Bewußtſein ihres Verhaͤltniſſes zur wirklichen machennen Orbnung der Dinge 
vollbringt. Wir Finnen glauben, daß Somnambuliften im vollen Gebrauche 
ihrer Sinne, aber mit der Interefielofigkeit an fich felbft, welche die Unwiſſen⸗ 
heit der Gefahr gibt, Bewegungen auszuführen, vie ihnen im Wachen zwar 
ebenfo phyſicaliſch, aber nicht pinchifch möglich find, weil die Abfchägung ver 
Umſtaͤnde fie bier alfenthalgen hemmt. Wir können nicht glauben, daß vr 
Somnambulift ohne Hälfe des Sehens durch eine übernatürliche Ahnungäfraft 
entgegenftehende Hinvernifje vermeidet. x 
Ueber die Symptome: Kopfſchmerz, Schwindel, Alpbrüden, Ohnmacht, Schlaf⸗ 
Kofi oder Salat, Frl f. bei In Sirnfrantheiten ] hamaqht, Sqhuſ 
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I. Kopf, 


Am Kopfe (ſ. S. 23), bei deffen Unterfuchung im Allgemeinen auf 
die Größe (auf abfolute und relative zum Lebensalter und zur übrigen 
Körpergröße), auf die Form, Haltung, Beweglichkeit, Bewegungen und 
Temperatur Rückficht zu nehmen ift, Fünnen die Eindchernen und wei⸗ 
hen Theile des Schädels und Gefichts, ſowie die in den Höhlen 
diefer Theile befindlichen Organe pathologischen Zuftänden unterworfen 
fein. Viele diefer Zuftände, befonders die der Schädelorgane, find mit 
Sicherheit gar nicht zu diagnoſticiren, da fie nur von folchen fubjectiven 
und functionellen Symptomen begleitet werden, welche einer Menge der 
verfchiedenartigften Uebel zukommen. nt die Inſpection, Balpation 
und Menfuration des Ko be, welche Unterſuchungsweiſen natürlich nie 
mals zu vernachläffigen Kind, liefern nicht gar zu oft diagnoftifch wichtige 
Refultate; die Bereufflon und Aufeultation aber finden gar Feine Anwen⸗ 
dung bei Kopfkrankheiten. Soll die Unterfuchung ded Kopfes mit der 
größten Sorgfalt angeftellt werben, wie dies bei ſchweren Hirnerſchei⸗ 
nungen der Kal fein muß, dann find vorher die Haare zu entfernen (ab⸗ 
zufchneiden oder abzurafiren). Leber den Kopf des Kindes und 
Greifes f. Bd. 1. ©. 16, 69 u. 75. 


a) Die Haltung (Stellung und Lage) des Kopfes, wie: die Neigung 
(da8 Hängen) veflelben nach vorn oder nach einer Seite, das Auflegen over 
Aufftügen, ſowie das Rückwärtsgebeugtſein deſſelben, gibt nicht felten ein 
werthvolles viagnoflifches Merkmal ab. 


Bormwärtsgeneigter, gefentter Kopf if nur ale Symptom von Krank⸗ 
beiten der Halswirbel (Caries) oder der Weichtheile des Halſes (verfürzende Narben der 
Haut ober Muskeln) diagnoftifh wichtig. Bei krampfhaften Affertionen ( Emproſtho⸗ 
tonus), Müdigkeit, Niedergefchlagenheit, Nachdenken, Verſchämtheit, Blödſinn, bei 
Hirm= oder Herzkrankheiten und Lichiſcheu Ift das Vorneigen des Kopfes weniger be= 
deutungsvoll für die Diagnofe. 

Seitwärtsgeneigter Kopf (odstipitas) findet ſich bei ſeitlichen Halsſchmer⸗ 
zen und Entzündungen, Drlfenanfchmellungen, krampfhafter Contractur oder angebors 
ner und narbiger Berfürzung der feitlichen Salsmusteln (capul obstipum und pleuro- 
sthotonus), die fih hart und geipannt anfühlen, bei narbigen Zufammenziefungen ber 
Haut, bei Salsmirbelfrankheiten, die ſich durch Verſchiebung und Ungleichheiten ber 
Dornforifäge zu erkennen geben. 
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—NMücwärtsgebogener Kopf kommt bei ſchmerzhaften Leiden in ben Weich⸗ 
theilen des Nadens (Rheumatismus, Furunkel, Drüfenanfohmellung), bei krampfhafter 
Eontraction der Natenmusteln. (bei Opiftfotonus und Dieningitis), bei bedeutend er: 
fiäwertem Athmen und bei Halswirbelleiden vor. " 


NB. Die Nackencontractur iſt bei ſolchen Individuen, deren Lungenſpitzen 
Zuberfeln enthalten und welche von heftigen Kopfſchmerzen, fpäter von Eingenommen- 
beit des Kopfes, Delirien und Sopor befallen werden, ein ziemlich ſicheres Symptom 
der meningitis tuberculosa (mit Erfubat an der Bafls des Gehirns). 

Aufgeftügter Kopf deutet auf Schwere oder Schmerz beffelben, auf 
Schwindel over Mebelfeit; er ift auch Symptom der Müdigkeit und Schläfrig: 
feit, des Nachdenkens und der Nievergefchlagenheit. 


b) Die Beweglihheit des Kopfes (nes Halfes) ift nicht felten erfchiwert, 
befonderd bei ſchmerzhaften und anchylotifchen Leiden der Halswirbel, bei 
frampfhaften oder rheumatischen Affertionen der Hals- und Nackenmuskeln, 
bei großen Hautnarben und Halsgeſchwülſten, feltener bei Krankheiten ver 
Schling- und Sprachorgane. 


e) Abnorme Bewegungen mit dem Kopfe find vorzugäwelfeden Kindem 
eigen, wie dad Bohren mit dem Hinterfopfe in vie Kiffen, dad beftändige 
Verändern ver Kopflage, das beflännige Aufrichten (Recken) und 
das (pagodenartige) Nicken (spasmus nutans) und Wiegen bed Kopfe. 
Diefe Bewegungen rühren in den meiften Fällen allerdings wohl von Hirnrei⸗ 
zung ber, allein diefe hat feltener ihren Grund in einer wirklichen Hirnfranf: 
heit, als vielmehr in einem Reflexe von den Athmungs⸗ oder Digefliondorganen. 

NB. Das Zittern, Wackeln mit dem Kopfe findet fi bei Greifen, alten 
Säufern, nah Himapopierie, und bisweilen bei chronifchen Metalls (Arfenifs und 
Queckſilber⸗) Vergiftungen. — Bei Meinen Kindern find ſtets die äußern Gehörgänge 
genau du unterfuchen, da biöweilen eingebrungene Inſecten, Ohrabsceſſe u. dergl. die 
Veranlaffung zu den abnormen Kopfbewegungen geben. 

Das Greifen nah dem Kopfe, das Reiben over Drüden dei: 
felben deutet auf abnorme Empfindungen im Gehirne und hat beſonders bei 
Fleinen Kindern, wo es wohl als Reflerastion anzufehen ifl, Bedeutung. 


A. Schädel (im Allgemeinen). 


Der Schädel (f. Bd. I. ©. 33 u. 482) ift bei der Unterſuchung 

(in genauer Sinfpection, Balpation und auch Menfuration befiehend) zu⸗ 
vörderſt Hinfichtlich feinee Größe und Korm zu erforfchen, wobei haupt- 
fachlich auf das Verhältuiß deffelben zum Gefichte und auf dad 
Verhältniß der beiden Schädelhälften zu einander, fowie 
auf die normalen Vorfprünge und Vertiefungen Rückſicht zu 
nehmen ift. Sodann find abnorme Auftreibungen oder Ginfen- 
tungen, weichere Stellen, bei Neugebornen die Fontanelle, 
und G efi chwülſte (hinfichtlich ihres Sites und ihrer phyficalifchen Ei- 
genſchaften genau zu unterſuchen. Vorzigeweſ hat man bei Neuge⸗ 
ornen (wegen Verletzungen in Folge der Geburt) und bei Kindern 
(wegen Hinterhauptserweichung und Spbrocephalie), ferner nah Ver⸗ 
egungen und ihren Kolgen (Contufionen, Eechymofen, Wunden, Brü- 
chen, Fiſſuren, Eindrücken, Narben) und bei Zerfiörungöproceffen 
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(fuppurativer, erulcerativer, eariöfer, necrotifcher, fupbilitifcher, Erebfiger, 
tubereulöfer Natur), ſowie auch bei allen ſchweren Hirnerfheinun- 
gen den Schädel (nach Entfernung Hinderlicher Haare) auf dad Sorgfäl- 
tigfte einer Unterfuchung zu unterwerfen. — Die verſchiedenen krank⸗ 
haften Empfindungen im und am Schädel, wie Schmerzen der 
mannichfachften Art, Eingenommenheit und Wüftheit, Gefühl von Hitze 
oder Kälte, von Klopfen, Schwagpen, von Vergrößerung (Auseinander- 
treiben) oder Berfleinerung (Zufammenfchrauben) laffen faſt nie die Ver⸗ 
änderung mit Sicherheit erkennen, won welcher fie herrühren, zumal ba 
diefe Symptome fehr vielen und den verfchiedenartigften Krankheiten des 
Schädels und feiner Organe zufommen können. — Ueber die Mißbil⸗ 
dungen bes Schädels |. Bd. I. ©. 46. 


Unterfuchung des Schädels. — Bei ver Infpectisn des Schä⸗ 
dels iſt derfelbe ebenfo wohl von vorn, wie von hinten und oben zu befichti- 
gen; es find ferner die beiden Kopfhälften mit einander zu vergleichen und da⸗ 
bei die normalen Borfprünge zu berüdfichtigen. — Das Hervorftehen ver Aug- 
apfel Fönnte von einem Einprude des Augenhöhlenvaches herrühren. — Pul- 
jationen zeigen ſich an ven Kontanellen und an Gefchmülften, die mit dem Ge⸗ 
hirne oder den Hirnhäuten zufammenhängen, ſowie an dem bloßliegenvnen Ge⸗ 
hirne. — Durch die Infpection find vorzugsweiſe die Größe und Form des 
Schädels, Geſchwülſte und zu Tage liegende Veränderungen ber knoͤchernen, 
fowie der Weichtheile des Schädels zu ergründen. 


a) Die Palpation des Schädels, welche ſtets Der Infpertion zur Seite 
ftehen muß, gefchehe forgfältig und methodiſch, von vorn nach hinten und ven 
Seiten. Man übe beim Betaften einen verfchiedenen, bald ftärferen, bald 
ſchwächeren Druck aus und fchiebe zuweilen die Kopfhaut etwas hin und her. 
Dur die Palpation erkennt man: die Größe der (gefpannten oder fchlaffen 
und eingefallenen) Fontanellen und das Offenftehen ver Suturen, das Weich- 
fein dev Schädelknochen (befonvers des Hinterhauptes), Anfammlungen von 
Slüffigkeiten (Blut, Eiter, Serum) durch das Gefühl von Teigigfein und 
Fluctuation zwifchen den Meichtheilen, Knochenfplitter und Unebenheiten, 
Bulfationen, Geſchwülſte und ihre phuftcalifchen Eigenfchaften, vie Temperatur 
und Empfinvlichkeit (bei Neuralgieen). 


b) Die Menſuration des Schädelß liefert beider Hydrocephalie, bet ver 
Hyper⸗ und Atrophie des Gehirns, ein genaueres diagnoſtiſches Nefultat als 
die Infpeetion und iſt deshalb bei Kindern nicht zu vernachläffigen. Dan meffe 
mit Hülfe des Tafterzirkeld (defien Enden mit runden Knöpfchen verfehen finv) : 
1) die Breite a) des Vorderhauptes von einer Seite der Kranznaht zur an⸗ 
bern; b) des Mittelhauptes, in der Entfernung der beiden Scheitelbeinhöder ; 
c) des Hinterhauptes, an den beiden untern Enden der Lambdanaht und den 
Zigenfortfägen. 2) Die Höhe findet man, wenn man den Zirkel in ven äußern 
Inöchernen Gehörgang ſetzt und nun a) bis zur Mitte ver ſtärkſten Wölbung 
der Stirn, b) bis gegen die ſtärkſte Wölbung des Scheiteld in ver Pfeilnaht, 
und c) bis gegen die flärffte Wölbung des Hinterhauptöbeined mißt. 3) Die 
Länge ergibt fich durch Meſſen a) von ver Nafenmwurzel bis zum Anfang ver 
Pfeilnaht, b) der ganzen Pfeilnaht, und c) von der höchſten Mitte ver Lambda⸗ 
nabt bis zum Hinterrande des foramen magnum. Auf dieſe Weife kann man 
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(nach Carus) fehr leicht durch 6 over 9 Zahlen von der wefentlichen Form und 
Bröße eines jeden Schaädels ein genaues, fcharf beflimmtes Bild geben. Jedoch 
können bie Durchmefjer ver Schädelhöhle und ihr Verhältniß zu einander für 
den practifchen Arzt deshalb Feinen fo großen Werth haben, weil der wichtigſte 
Schadeldurchmeſſer, der ſenkrechte, am lebenden Menfchen nicht gemeffen wer- 
den Tann. 


c) Die Percaffisn und Anfeultation des Schädels iſt ohne practifchen 
Nugen und findet deshalb auch Feine Anwendung. — Die Aufeultation 
ift von Fisher in Bofton befonders an Kinderföpfen (bei Säuglingen) in Ge 
brauch gezogen worben und dabei hat derfelbe ald normale Geräufche das Koyf: 
Athmungs⸗, ⸗Herz⸗, ⸗Stimm⸗ und -Deglutitionsgeräufch gehört, pathologifche 
Geräufche dagegen find das Kopfblafebalg: und Impulsgeräuſch, fomie die 
Hirnägophonie (bei Exſudaten in ver Schävelhöhle). Das rafpelartige Kopf: 
blafebalggeräufch (cerebral murmur nach Smyth) foll entftehen, wenn bie 
Hirnarterien einen Drud erleiden, wie bei Gehirncongeftionen, Sydrocephalus, 
Exſudation u. f.f.5; das Impulsgeräufch iſt dad von einem Impulfe begleitete 
Herzgeräuſch, welches aber nicht wie im normalen Zuſtande aus der Entfe: 
nung, fondern wie aus dem Kopfe jelbft zu kommen ſcheint. 


d) Das Sageverändern und Schütteln des Kopfes gehört ebenfalls zur 
objestiven Unterfuchung, indem dadurch nicht felten der Sit und die Art des 
Schmerzes etwas genauer ergründet werben kann. Auch werden anamifche Er: 
fheinungen bei der Horizontals und Tieflage, beim Büden des Kopfes (wo: 
durch der Blutzufluß zum Gehirne beförbert werben foll) gebeflert, währen 
fich die von Hyperämie herrührenden Symptome dabei verfchlimmern und ba: 
gegen beim Hochliegen des Kopfes mäßigen. 

e) Die Temperatur des Schädels, die bei Kleinen Kindern ſtets etwas 
Höher ald am übrigen Körper if, gibt für die Diagnofe von Kopfkrankheiten 
feinen wichtigen Anbaltepunft. 


I. Abnorme Größe des Schädels kann in Folge einer Erweiterung 
der Schänelhöhle bei Krankheiten ihrer Organe, oder auch bei Hypertrophie ver 
Schädelfnochen, Schwellung der äußern Schädeltheile und bei Kopfgeſchwülſten 
zu Stande fommen. Der erftere Ball gehört in der Regel entweber der Hydro⸗ 
cephalie over ver Hirnhypertrophie an. Die Urfachen ver übrigen Vergröße⸗ 
rungen können fein: Schwellung der Kopfhaut bei Entzimbungen (Role), 
Oedem und Emphyſem; ; bei Neugebornen ver Borkopf, die Kopfblutgeſchwulſt 
und ver Hirnbruch; Krebje und Sarcome, die von der harten Hirnhaut, ven 
Knochen, der Diploe oder von dem Pericranium ausgehn, äußere Hyperoſtoſe 
der Schädelknochen. 

1) Die bydrocephalifche Vergrößerung des Schädels hat ihren Grund 
in einer bedeutenderen Anhäufung von mwäfferiger (klarer, gelblicher, alkaliſch reagirender, 
wenig Eimeiß, Wett und Salze enthaltender) Wlüffigkeit entweder innerhalb des 
Arachnoidealſackes oder in den Hirnhöhlen. Diefe Wafferfucht, melche nur 
bei noch nicht vofftändig verfnächertem Schädel eine beträchtliche Korm- und Größever⸗ 
änderung deffelben nach fich ziehen Tann, führt den Namen des äußern und Innern 
chroniſchen Hydrocephalus (f. Bd. I. S. 497) und kann ebenfo wohl angeboren 

(und dies ift gewöhnlich der Kal) wie erworben (bisweilen aus dem acuten Hydroce⸗ 
phalus hervorgegangen) fein. — Die Garacteriftifhden Symptome diefes Hydrops 
mb nur (phyſicaliſche) Veränderungen in der Yorm und Größe bes Schädels (Hy: 
rocephaliſcher Habitus), da Stönmgen der Hirnthätigkeit (ſubjective und 
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functienelle Symptome) in Folge bes Druckes bes Waſſers auf das Gehirn entweder 
ganz fehlen oder von der verfchiedenften Art (pfychiſche, fenforielle und fenfitive, paraly⸗ 
tifche, elonifch= oder tonifchsfpasmodifche) fein Tonnen (ſ. fpäter bei Hirnkrankheiten). — 
Die hydrocephaliſche Kopfform (f.Bd.T. &.34), die fi beim angebornen Waſſer⸗ 
kopfe äußerft ſchnell, beim erworbenen nur langſam entwickelt, zeigt ſich nicht blos als 
eine Vergrößerung des Schädels, der in ein auffallendes Mißverhaͤltniß zu dem ältlich 
ausfehenden Geſichte tritt, wobei die Kontanellen und Nabträume von bedeutender Weite 
find, fondern es wälbt fih auch die Stirm«, Schläfene und Hinterhauptögegend flark 
hervor, fo daß die Augenhößlen und äußern Gehörgänge ſammt der ganzen Schädelbafis 
herabgedrückt erfcheinen. Bei bedeutender Anhäufung von Serum zeigen ſich die vorbere 
Fontanelle und bisweilen auch die häutigen Zwifchenraume zwiſchen den verdünnten Kno⸗ 
henrändern gefpannt und bervorgetrieben ; Bulfation iſt an ihnen nicht mehr zu fühlen ; 
der Haarwuchs iſt gewöhnlich fparfam und die Hautvenen des Schädels feheinen beuts 
licher durch Die Haut (befonders des Vorderhauptes) hindurch, — Als Complication 
bes angebornen chroniſchen Hydrocephalus, der wahrſcheinlich das Product einer fütalen 
Öpperämie oder Entzündung des Gehirns und feiner Hüllen ift, befteht bisweilen: Hy⸗ 
drencephalocele, Verfümmerung des Gehörorganes, Verfürzung eines Kopfnickers, ges 
fpaltenes Rückgrath mit Hydrorrhachie, Klumpfuß, Hypertrophie der Lymphdrüſen und 
Khachitis. — Als ſpäter hinzutretende Krankheiten, die in der Regel den 
Tod herbeiziehen, finden ſich vorzugsweiſe gern ein: Anämie und Dedem des Gehirns 
und der Hirnhäute, Hypertrophie des Gehirns, Entzündung der innern Hirnhäute, Lun⸗ 
genentzündung, Pericarditis, Darmecatarıh mit ———— Durchfalle. — Als 
Krantheitserfheinungen beim chronifchen Wafferfopfe können vorfommen: Ab⸗ 
magerung, befonders der Gliedmaßen, Nicht- Laufenlernen oder Wiederverlernen des 
Sehens, ſchwankender Bang, erfchmwertes Aufrechtfigen, große Schläfrigkeit, unausge⸗ 
bifdete Sprache, Geiſtesſchwäche oder Blödfinn, ganz oder halb geſchlofſene Augentider, 
Starrfiehen, Zittern, Rollen oder Schielen der Augäpfel, Erzittern der Arme oder Beine 
beim Emporheben des Körpers, Verziehen der Geſichtsmuskeln, Zuckungen bes Zwerch⸗ 
fels und aſihmatiſche Anfälle, Steifheit der gebeugten Ertremitäten, Rückwärtsziehen 
des Kopfes, Trismus und Tetanus, epileptifhe und apoplectifge Unfälle, Paralyſen, 
befonders der Harnblafe, des Afters und der Ertremitäten, Soper, Der Tod tritt in 
ber Regel noch vor der Pubertät ein, jeboch kann das Uebel bis in die Miannesjahre ge= 
tragen werden und fih almäli durch Umbildung des Hydrocephalus in Hirnhypertro⸗ 
phie beffern, ſtets bleibt aber Die Prognofe fehr ungünftig. — Die B J andlun 
des chroniſchen Waflerkopfes muß nicht blos bie Neforption des Serum, fondern and 
die Bildung von Hirnſubſtanz und die Verkleinerung bes Schädels zu bemerkſtelligen 
ſuchen. Dazu dienen: richtige Nahrung und Luft und vielleicht fette Einwickelungen 
des Schädel mit Heftpflafterftreifen (die aber lange fortgefeßt und allmälig gefteigert 
werden müffen), Barnard’s Kopfbandagen, oder felbft die Punction, die am beften wohl 
mit einer Staarnadel auszuführen if, da das Wafler nur ganz allmälig ausſickern darf. 
Man betrachte übrigens die Punction nicht als legtes Refuglum, fondern ftelle fie ſchon 
dann an, wenn fich Die Symptome des Hirndruckes deutlicher manifeftisen und Fluctua⸗ 
tion der Kontanellen wahrzunehmen ifl. Empfohlen mird noch (von Bednar): Kali. 
hydrojodicum mit Tinclura jodi oder Jodum purum, bei gleichzeitigem Rhachitis⸗ 
mus mit Eifenpräparaten und Leberthran, ferner aller 8—14 Tage mieberholte draftifche 
Abführmittel. Veſicatore und Haarfelle im Naden, Einreibungen von Brechweinſtein⸗ 
falbe in die Kopfhaut, Kalte Begießungen des Kopfes u. dgl. dienen mehr zur Qual als 
jur Hellung des Patienten. 


2) HypPertrophie des Gehirnes (ſ. Bd. J. S. 517), die feltener angeboren als 
bald (bis 6 Monate) nach der Geburt (befonders bei Knaben), wohl ftets in Folge von 
Hyperämie entftanden, Pia eine feltene Krankheit if, vermag den Schädel, beſonders 
fo fange er fich noch nicht vollſtändig knöchern — hat, nicht unbedeutend zu ver⸗ 
größern und nach allen Seiten auszudehnen. Dieſe häbelvergrößerung, die übri⸗ 
gens dann bei Hirnhypertrophie auch fehlen kann, menn fie erfi nach Bildung der Näßte 
zu Stande kam, gleicht in ihrer Form anfangs der hydrocephaliſchen oder fütalen, weil 
die Dffificationspuntie bes Stirn, Seitenwand: und Binterhauptsbeines vorftehen ; 
fpäter unterfchelet fie fi von berfelben durch die nicht zurückgehaltene Verknöcherung 
der Schädelfnoden und die normale Beſchaffenheit der vordern ontanelle. In einigen 
Fällen fah Bednar die Stirn ſtark vorgewölbt und bie hintere Hälfte des Schädels mehr 
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audgebehnt als bie vorbere, wodurch bie Schäbelform eine kolbenähnliche ward. — Com⸗ 
plicirt if die ‚Bienfupertronhle in ber Kegel mit Rhagitismus, fobann auch mit tr 
drocephalie, ſpeciger Milz und Leber, Hppertrophie ber Lymphdrůfen. Sie töbet gewöhnt 
lich unter ben Zeichen des Himbrudes oder ber Meningitis; bei ber gehdrigen Erae- 
terung bes Schäbel8 kann fie aber auch Bis in das Mannesalter (nicht über bad 47. Jafr 
hinaus) und opne Befonbere Beſchwerden fortbeſtehn. — Die Krankheitserfätis 
nungen, bie durchaus feine conſtanten find, treten in ber Regel erft nach vollfländige 
Vertnöcerung des Schädels auf und beſtehn entweber in ben. Symptomen des Him⸗ 
drucketz ober der Hirnreizung, fie önnen pfychifcher, fenforieller, fenfitiver und motorifge 
Art fein und entweder in Eraltation ober Depreffion dieſer Nerventhätigkeiten befchn, 
Bel Kindern mit großen Köpfen und früh entwickelten Geiftesfähigteiten pflegt man ge⸗ 
wohnlich Hirnhypertrophie anzunehnren. Uebrigens if. biefe Krankheit in ben (ülen, 
100 der Schädel nicht fihtlich vergrößert ift, gar nicht zu blagnoftieiren und bei vergrie 
Bertem Schädel Biörwellen vom qhroniſchen Hybrocephalus nicht zu unterſcheiden. — Di 
Behandlung bürfte bei zweckmaͤßiger Ernährung wohl nur in Vermeidung ales def: 
fen beftehn, was Hpperämie und hing des Gehirns veranlaffen "Tönnte, beſenden 
geifiiges Thätigfein. 

3) ertrophie der Schädelknochen (1. Bd.1. S. 484) Bebingt dann cin 
Ber gnperte fr Siäädeld, wenn fie ald äußere — auftri, 
die nis: felten entweber mit gleichzeitiger Sclerofe oder Poroſe des Hengewebes cu 
hergeßt. Auch Eönnen bedeutende Ofteophutb iibungen auf der äußern Shit 
Mühe, bie Folgen einer dronifchen Perieranitis, den Schädel abnorm vergrößern. Br 
fteht hier blos an der äußern Schädelflähe eine Neubildung von —E dann 
bleibt das Gehirn ungeflärt und e8 treten Beine befondern Kranffeiiseriäe inungen auf; 
dagegen finden fi) die Symptome der Hirnreizung oder des Gehirndruckes ein, fehalt 
Ir gleichzeitig eine Innere Hyperoſtoſe entwickeit. Im erftern ale wird eine Befants 
Tung —2 im lehtern unnüg fein. 

NB. ' Delle Chiaje in Neapel beſchreibt ein kleinſtachliges Ofteophyt, welärt 
auf der äußern Fläche der Schäbeltnocen feinen Sitz hat, den Kopf bedeutend deſern 
macht und welches er feiner Porofität twegen osteofilo milleporico nennt. 


Waflerfuht; f. Bd. 1. ©. 146) und dann eine Folge von gedrtem Rücfuffe de 
lutes vom Schädel oder eine Theilerſcheinung der allgemeinen Waſſerſucht (befendrd 
der Brightiſchen und fearlatinöfen); oder e8 hat biefes Debem bie Bebeutung eines 
‚hydrops fibrinosus, d.h. es beſtehi auß einer ferdfen Erfubation nach Hyperaͤmie (ven 
Rofe, Iufertenftich, Verlegungen, Crläftung, Hautausfälägen u. f. f.). — Krants 
Heitserfheinungen. Befindet fih das Serum im Unterhautzellgervebe, dann if de 
entweder alte und blaffe oder warme und rölhliche Geſchwulfi, bie ſich auch über Gefiht 
und Ofren ausbreiten kann, weich, und e8 Bleibt nach dem Drucke mit dem finger eine 
Zeit lang eine Grube darin zurüt. Bei Anfan 
dagegen, bie ſich nie über Ohren und Augenlider < 
a und glatt, und, Eh —2 
mptome (wenn nicht glei ein groniſcher 
(bein fih mi das Serum nicht die ee 
lung des Kopfodems, wenn e8 ein rein Tocales | 
men aus; bie Inciſien dürfte felten und wohl 
nöthig werben. 


5) Die Kopfgeſchwulſt, ver Vorkopf, caput succedaneum, bei Neugebomen, 
Senent in Pa a em Erfudate er Blutertravafation Kim Unterhaute ewebi 
und iſt die Folge einer durch Druck bei der Geburt (durch die Geburtstheile oder Aa) 
erzeugten medhanifegen Stafe. Es nimmt diefe nicht feharf begränzte, teigig anpufühlende 
und den Pingerbrud längere Zeit behaltende Geſchwuiſi diejenige Stelle des Kopf ein, 
mit der fi das Kind zur Geburt ſtellt, und deshalb wird fie —* am Hinterhaurt 
über ber hintern Fontanelle, an den Seitenwandbeinen, wie auch Im Gefichte, jeded 
auch an andern voransgehenden Theilen (Steiße) Beobaghtet und von Manhen Kindes 
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———n—e, benannt. Sie breitet na am Kopfe auch über die Fontanellen und Näßte 
aus; die Haut darliber kann, nach der Natur der infiltrirten Brärfifeit, geröthet, blau⸗ 
roth, fpäter gelblich oder rüntich ausfehn, die Temperatur derfelben kann mehr oder 
weniger erhöht fein. Die * Ugen dieſer Exſudation oder Extravaſation, welche letztere 
nicht ſelten auch von einem Austritte von Blut zwiſchen die Hirnhaͤute und in die Hirn⸗ 
fubftanz (und dann von Himfpmptomen) begleitet ift, können, wenn nit NReforption 
eintritt, Citerung oder Verjauchung und Brand der Kopfhaut und Galeh ſowie Caries 
des unterliegenden Knochens und art Pyämie fein. — Die Behandlung beſteht 
entweder in Anmwendung Falter oder warmer (aromatiſcher) Ueberſchläge, erſtere find zu 
Anfange und bei em Fieber, örtlicher Hyperämie und bedeutenderer Blutextrava⸗ 
fation, letztere bei ſchwacher örtlicher Reaction angezeigt; bei Vereiterung ift die Incifion, 
bei Verjauchung und Brand fihnelle Entfernung der Jauche und des Brandigen nöthig. 


6) Die Kopfblutgefchwulft der Meugebornen, /hromdus neonatorum, 
cephalaematoma (f. Bd. I. S. 485), d. 1. ein Bluterguß zmifchen die Schädelfnochen 
und das Perieranium, der ſich als umfchriebene, weiche, fluctuirende, mit unveränderter 
Kopfhaut bekleidete Geſchwulſt (vorzugsmelfe auf den Scheitelbeinen) darſtellt und nie 
über einen Nahtknorpel (weil hier das Periofteum angewachſen ift) hinwegreicht. Die 
Quelle ber Blutung find zerriffene, vom Pericranium in die Schäbdelknochen tretenbe 
Gefäßen. Die Urfache der Serreißung fol nach Oinigen eine etwas gewaltfame Ver⸗ 
ſchiebung der Kopfhaut fein (die auch bei eins und zmeifährigen Kindern einen Thrombus 
veranlaffen kann), nach Andern heftiger Drud durch die Geburtstheile oder die ſtarke, 
gleih nach der Entbindung durch Nachlaß des eingewirkten Druckes eintretende Ueber⸗ 
füllung ber garten Blutgefäße. Der erhabene [Harfe Rand an der Bafls der Ge 
ſchwulſt, welcher den Thrombus leicht von andern Geſchwülſten (caput succedaneum, 
Sungus cranit und durae matris, encephalocele, angebornen Balggeſchwulſten) 
unterfcheiden Läßt, if eine neue, aus der faferftoffigen Erfudation hervorgegangene Kno⸗ 

nproduction, die ſich bisweilen auch auf das emporgehobene Perieranium und den Ends 

jenen Boden des Thrombus erſtreckt. Die Folgen der Kopfblutgeſchwulſt, wenn 
nit Reforption des Blutes eintritt, Finnen Vereiterung, Erulceration, Caries, Necroſe, 
Meningitis und Pyämie fein. — Zur Behandlung bes Thrombus, der in den allers 
meiften ällen in 14 Tagen bis 6—8 Wochen von der Natur ohne jeden ärztlichen Ein⸗ 
griff, fchneller aber noch durch Compreſſion und kalte Ueberfchläge, geheilt wird, geben 
Einige Aerzte den Rath, die Geſchwulſt ſtets fogleich zu eröffnen, andere mollen biefelbe 
dagegen nie eröffnet haben, weil duch das Eröffnen nicht felten eine neue heftige Blu⸗ 
tung hervorgerufen wurde. Es dürfte aber dann, wenn, nach längerem Beftehn der Ge⸗ 
ſchwulſt und bei Erankhafter Befchaffenheit der Kopfhaut, Eiterung oder Verjauchung im 
Thrombus zu Stande kommt und num Caries des Knochens zu fürchten if, die Eröff⸗ 
nung gefchehen müſſen. 


7) Der Hirubruch, encephalocele, beſteht in Heraustreten eines Theiles bes 
Gehirns, mit oder ohne feine Haͤute, aus der Schädelhuͤhle unter die Kopfhaut durch 
eine in den Schädelknochen befindliche Deffuung. Es kommt der Hirnbruch entweder als 
angeborne Mißbildung am Schädel bei mangelhafter Entwidelung ber Schadelknochen 
vor, oder er entfleht nach vorausgegangenem Subftangpertufte in den Schäbelfnochen, 
durch Anochenfraß, Trepanation, Verwundungen. — Der angeborne Hirnbruch iſt 
meift mit chroniſchem Wafferkopfe (d.i. der Wafferhirnbrud, Rydrencephalocele) 
oder spina bifida verbunden und ftellt eine größere oder Fleinere, rundliche, weiche, ela= 
Rifhe und bei Waffergehalt fluctuirende Geſchwulſt dar, welche in ihrer Wand aus äuße⸗ 
ver Haut, Galea und harter Hirnhaut beſieht, eine größere oder Fleinere Mienge, von 
Arachnoidea und weicher Hirnhaut umgebene und an ihrer Bafls eingefchnürte Hirnſub⸗ 
Ranz enthält, und in der Regel am Sinterhaupte, an der kleinen Fonianelle, doch auch 
über einer Sutur und felbft an der Nafenwurzel ihren Sig einnimmt. Biswellen find 
mehrere Hirnbruche an verſchiedenen Stellen des Kopfes gleichpeitig vorhanden. Das 
Eharaeteriftifche diefer Geſchwulſt ift, daß fie, wie das Gehirn, gleichzeitig mit dem Herz⸗ 
ſchlage pulfirt und fih Beim Ausathmen (befonders beim tiefen Erfpirtum, Suften, 
Niefen, Weinen) erhebt, während fie beim Einalhmen zurüdfinkt. Durch Druck läßt 
fih der Hirnbruch zwar etwas verkleinern, aber felten ganz zurückdrücken, und erfcheint 
fogleich wieder, wenn der Druck nachlaͤßt. Stärkerer Drud erzeugt krampfhafte, foporäfe 
oder apoplectiſche —— An der Baſis des Bruches fühlt man den harten Rand 
der Anochenäffuung; die Kopfhaut über ber Geſchwulſt iſt unverändert, nur haarlofer. 
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Die von Störung ber Hirnfunction ausgehenden functionellen Kraukheitserſcheinungen, 
die beſonders bei großen Brüchen auftreten, find: Sanımern, Seufzen, Stöhnen, Er- 
brecden, Convulſionen, Schlafſucht, Sopor, eäpmungen. Kleinere Hirnbrüche können 
ohne befondere Störung des Befindens bis in das höhere Lebensalter beftehen, größere 
töden in der Negel nach unbeftimmter Zeit, einige Tage, Wochen oder Monate nad 
der Geburt, bisweilen dur Entzündung, Eiterung und Brand der Geſchwulſt oder 
durch Dieninggs u. Hydrocephalus. — Die Behandlung kann nur bei kleinen Hirn⸗ 
brüchen durch mäßigen Druck auf die Geſchwulſi bie endlihe Schließung der Schäbel- 
Öffnung bewirken, größere Brüche find paffend zu unterftügen und gegen äußere Schäd- 
lichkeiten zu fhügen. — Der erworbene Hirnbruch iſt die Folge einer penetrivenden 
Schädelverlegung, die eine Deffnung zurüdtäßt, durd welche ein Theil der Hirnmaſſe 
bervortritt. Bei dieſem Hirnbruche, der ſich in der Regel nur fehr allmälig entwidelt 
(wenn nämlich die dura mater unverlekt it) und nie einen bedeutendern Umfang er- 
aa delgt gerägnti bie äußere Schädelbedeckung die Refiduen einer Verlegung 
ernarbung). 


NB. Der Sirnbrud Fönntenur mit dem fungus durae ma- 
£ris, ber aber bei Kindern noch nicht beobachtet worden if, verwechfelt werden, 
da dieſer ebenfalls die cireulatoriſchen und reſpiratoriſchen Bewegungen des Gehirnes 
zeigt, während dieſe Bewegungen der Kopfblutgeſchwulſt, der Kopfgeſchwulſt und ben 
Geſchwülſten, die von den Schädelfnochen ober den Weichtheilen des Schädels aus 
gehn, nicht zukommen. 


8) Dr Schwamm der harten Hirnhant, fungus durae matris, if ein 
Markſchwamm, der als ſelbſtſtändige Geſchwulſt auf der dura mater wunzelt und ebenfo 
wohl almälig durch Drud die Schädelknochen durchbrechen und die äußern Bedeckungen 
emporbeben, wie auch nach Innen da8 Gehirn verdrängen kann. Sehr oft gefellt ſich zu 
diefem Strebfe ein (meiftens infiltrirter) Markſchwamm der Schädelfnochen, befonder 
der Diploe. Die aus der harten Hirnhaut fproffenten Markſchwämme find gewöhnlich 
ſehr blutreich, Haben eine rundliche ober Tänglichrunde Korm, Häufig ein drufiges Aus- 
feben und fitzen öfter am Schädelgemölbe als am Grunde. Die den Knochen durchbre⸗ 
chenden Hirnhautſchwämme find äußerſt ſelten; gewöhnlich geben fungdfe Schadelge⸗ 
ſchwülſte von den Knochen oder dem Pericranium aus, — Die Symptome beim 
eigentlichen Hirnhautſchwamm find nad Schuh folgende, Bor Entſtehung einer nad 
augen fühlbaren Geſchwulſt tritt Kopfſchmerz, Schwindel, Gefühl von Betäubung, Er- 
brechen, Störungen im Empfinden oder Bewegen u. dgl. ein. Der Knochen wird durch 
den Drud der Geſchwulſt allmälig von innen nach außen durchlöchert und Tann vor dem 
Durchbruche der Äußerften dünnen Knochenſchicht beim Fingerdrucke Nachgiebigkeit und 
ein perganientartiges Krachen zeigen. “Die Deffnung erſcheint von innen nach außen zu⸗ 
geſchärft; die nun vom Knochen unbedeckte Maſſe wächſt raſcher und ſtellt bald eine von 
normaler Haut überzogene, weiche, elaſtiſche, umſchriebene rundliche Geſchwulſt dar, 
welcher die Hirnbewegungen mehr oder weniger deutlich mitgetheilt werden und die au 
ihrer Baſis von einer deutlich fühlbaren Anochenlüde umgränzt if. Bei feharfen Kno⸗ 
chenrändern kann eine Einklemmung der Geſchwulſt mit Schmerz entſtehen, welcher, fo 
lange die Geſchwulſt ganz Flein ift, durch Zurückdrücken in die Schädelhöhle gehoben 
wird. Bei heftigerem Drud auf die Geſchwulſt kommen bedenkliche Erſcheinungen bes 
Hirndruckes zu Stande. Bisweilen zeigen ſich auch beim erften Bortreten der Gelämulk 
durch die eben entflandene Knochenlüde, megen plößlicher „efeitigung des auf das Ge 
him geübten Drudes, drohende Hirnzufälle, mie Ohnmachten, Schluchzen, Erbrechen, 
kalter Schmeiß, Stufen des Pulfes u. ſ. w. Nach längerer Zeit verliert die Bedeckung 
ihre Verſchiebbarkeit, bricht auf und es tritt eine leicht blutende Wucherung, wie bei jedem 
Markſchwamme, hervor. Bei großer Geſchwulſt kann die Knochenlücke nicht mehr ges 
fühlt werben. Zulegt umkerte t der Kranke, neben den verſchiedenartigſten Hirnflärungen, 
ber Abzehrung und Waſſerſucht. — Die Behandlung des Hirmfautfhwanmmmes dürfte 
am beften noch in Falten Ueberſchlägen beftehn, da Stälte das ſchnelle Wachsthum ber 
Geſchwulſt in etwas hindert; die Erfirpation, wie überhaupt jede Verwundung des 
Schwammes, bringt Rachtheil. 

NB. Hängt der Hirnhautſchwaämm mit einem Knochenſchwamme 
zuſammen, dam iſt eine Knochenlücke nicht fühlbar, die Geſchwulſt nicht zurück⸗ 
zudrücken und die Hirnbewegungen theilen ſich der Geſchwulſt entweder gar nicht ober 
nur wenig mit, wohl aber fan der Kranke ſelbſt ein Toſen ober Pul ven ber 
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Blutbewegung wahrnehmen. — Kibroide (Sarceome) der dura maler, wenn fie 
die Schädelknochen durchbrechen, Taffen fih mit Sicherheit nur durch die microſcopiſche 
Unterfudung vom Markſchwamme unterſcheiden. 


Dar Schädelknochen⸗ und Diploefchhwamm, fungus eranii, f. diploes, 
fowie der auf dem Pericranium wurzelnde Krebs, bilden fehfikende, runds 
liche, meichzelaftifche Geſchwülſte auf dem Schädel, welche Feine Bewegungen (des Ges 
hirns) und Hirnſymptome zeigen, nach einiger Zeit mit der Überliegenden, anfangs vers 
ſchiebbaren Kopfbedeckung verfehmelzen und Tpäter aufbrechen. Die Entfernung eines 
ſolchen Schwammes (durch Erftirpation oder Ligatureinziehen) ift befonders dann anges 
zeigt, wenn ſich die Geſchwulſt in ihrem Wachsthume begränzt zu haben fcheint. — Eine 
Verwechſelung diefer Strebfe mit fibroiden Geſchwülſten laßt ſich nur durch das Mieroſcop 
nach vorheriger erploratorifcher Incifion oder Punetion umgehn. - 

NB. Fibroide (Sareome und Stestome), Enhondrome und Gefäße 
ſchwämme, von der Diploe, den Schädelfnochen oder vom Perieranium ausgehend, 
find äußerft feltene Schädelgefihmülfte und können erft nach der Erftirpation genau 
diagnoſticirt werden. 


H. Abnorme Kleinheit des Schädels, iftentwebereine abfolute 
(Microrephalte) bei Idiotismus, oder eine relative des ganzen Schänels 
ober nur einzelner Partieen, und verbunden mit Mangel, Unentmideltfein oder 
Verfümmerung des unterliegenden Gehirns. Die regelminrige Kleinheit des 
Schävels geht in der Regel auch mit einer Kormveränderung, beſonders 
Schiefheit (ſ. Bd. J. S. 34) deſſelben einher und iſt entwerer angeboren 
oder vor der vollftändigen Verfnöcjerung des Schädels erworben, durch 
Verddung und Atrophie des Gehirns (f. bei Hirnkrankheiten), Einſinken ver 
Orbita, gehemmte Entwidelung des Schädels in Folge von Knochenkrankheiten 
oder zu zeitigem Verwachſen ver Nähte (j. Bo. I. ©. 484). — Da bei den 
genannten Zuſtänden Feine Bebanplung eine Erweiterung ver Schäbelhöhle 
und eine Vermehrung ver Hirnfubflanz erzielen Tann, fo ift bier die Aufgabe 
des Arztes, Die geringere Menge der vorhandenen Gehirnmaffe gehörig zu er: 
nähren (durch reine fonnige Luft, gute Nahrung und Pflege) und durch paſ⸗ 
jende Erregung und Gewoͤhnung geiftig zu bethätigen (zu exziehen durch Rei⸗ 
jung der Sinne, des Vorftellungsvermögens, ver Phantafie, des Willens). 


IN. Die Geftaltsabweichungen des Schädels (f. Bd. J. ©. 484), 
bei den verfchtedenen Menfchenracen characteriſtiſch, find vorzugsweiſe bei Total: 
bergrößerung (von Hydrocephalus) und Verkleinerung (Scoliofe) des Schävels 
auffällig, weniger dagegen bei partiellen Einſenkungen oder Auftreibungen. 
Eine von der gewöhnlichen abweichende Form kann ver Schäpel vor, während 
und nach der Geburt, ebenfo wohl durch Krankheiten (des Gehirns oder ber 
Knochen) wie auch durch rein mechanifche, traumatifche Einflüffe erhalten. Es 
if übrigens bei Beurtheilung der Schävelform zu bedenken, daß beide Hälften 
der Sirnfchale niemals! fymmetrifch find und daß die linke Schäpelhälfte ges 
woͤhnlich meiter als die rechte iſt. Auch Eönnen Moden und Beichäftigungen 
Einfluß auf vie Schävelform ausüben, wie fich die bet einigen Vöälferflämmen 
in Amerika deutlich zeigt, welche entweder eine circulaͤre, oder eine feitliche, ober 
eine vorn und hinten am Kopfe angebrachte Compreſſion in Gebrauch ziehen 
oder wenigftend früher in Gebrauch zogen; z. B. die Indianer in Oregon pref- 
fen ven Kopf in ver zarteften Kindheit von oben her, platten ihn fo vom Schei⸗ 
tel gegen vie Baſis bin ab, machen ihn niedrig (Flatheads) ; die Natches drück⸗ 
ten den Hinterkopf und die Stirn flach und machten ven Schädel kurz, hoch 
und breit; vie Huanchas und Ayenaras drückten die Stim herab, die Seiten 
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zuſammen und machten das Hinterhaupt unnatürlich lang. Auch die Kopfbe 
kleidung und Lage in ber früheſten Jugend, ſowie das Tragen ſchweret Laften 
auf dem Kopfe kann deſſen Form allmälig ändern. Den größten Einfluß auf 
die Schädelform übt aber wohl der mehr ober weniger erſchwerte Geburtsact 
aus, indem derfelbe Eindrücke, Uebereinanverlagerungen, Abplatten und Ber: 
drängen von Schädelfnochen mit fi führen Fann. — Starke Entwide: 
lung ver Tubera findet fich bei Rhaditismus des kindlichen Schädels. 


Die Schäbelformen b abe: 1) Eins 
fache Macrocephalie (t vlie (Bmege 
Eöpfe); 3) Dolihocepba £ (vertmachfene 
Pfeilnaft), b) Septorephalie und Sheitels 
beine), c) Sphenoceppalie (! Erhebung der 
ordern fontanellgegend), d Scheitel: md 
Keilbeine) ; 4) Brachycepi lle (Dietöpfe, 
Spnoflofe der Scheitelbeine Brachpeephalie 
(Schieftöpfe, halbfeitige Syn ıtpeephalie 
(Blachkäpfe, gehe Eompenfi Puerhuttäpt, 
Spnoftofe an Lambda⸗ und € retinen mare: 


cephale, microcephale und fon ı _ ler umd que 
Verengerung vor, welchen 3 Formen gewiſſe Störungen der Hirnentividelung entfpte 
en, indem die einfach macrocephalen & jäbel mit Hodrocephalle, die microcephalen mit 
primär mangelgafter Hirmbildung, die fpnoftotifchen mit entjündficgen Zufländen ir 
‚Hüllen zufammenfallen. In allen 3 Formen iſt der Raum für das Gehirn beengt, bl 
der Mierocephalie und Spnoftofe direct, bei ber Macrocephalle durch das wäflerige &- 
ſudat in den Ventrikeln (ein Product einer fütalen Hyperämie oder Entzündung bed Ge 
himes und feiner Hüllen). - 


a) Rnochentheile des Schädels. 


Die knöderne Hienkapfel (. Bd. I. ©. 483) beſteht in ifrer 
Wand aus 2 duch Diploe von einander getrennten Knochentafeln, 
die wegen der Unebenheit der Innern (leicht brüchigen) oder Glastafel nut 
an wenigen Stellen parallel liegen. Das Dach diefer Kapfel befigt eine 
geöben: stärke als die zwiſchen Weichtheilen verborgene, mit zahlreichen 

effnungen (für Nerven und Gefäße) verfehene Bahis, An der innem 
Oberfläche des Schädelgehäufes ift die harte Hirnhaut (mit irn 
Blutleltern) angeheftet, welche vermöge ihrer, in den sulczs arteriosis 
der Schädeiknochen verlaufenden artt. meningeae zugleich die Stelle des 
(innern) Perioſieums vertritt, während an der äußern Oberfläche dad 
(an den Nähten fefter angeheftete) Bericranium die ernährenden Gr 
füße der Schädelknochen trägt. Die Diploe enthält viele in Kanälen ver 
laufende venae diploicae, welche ebenfo wohl mit den Sinus der 
harten Hirnhaut, wie mit dem ornengefle te der Kopfhaut zufammen- 
bängen. Die größern, durch die Schädelfnochen (durch dad foramen 
coecum, parietale und mastoideum) dringenden Denen, die fogen. 
> emissaria Santorini, welche die Venen außerhalb des ©i del 
mit den Blutleitern in Verbindung fehen, fehlen nicht felten. Am Stim- 
theile des Schädels befinden fich ziuifchen den beiden Tafeln des os fror- 
dis die Stirnhoͤhlen, weldhe mit der Nafenhöhle communiciren; der 
processus mastöideus ift mit Sinus durchzogen, die ſich in die Paufen- 
gähte Öffnen. — An der Enöchernen Hirnkapſel find die Kontaneik und 
ähte (f. Bd. I. ©. 69), Erweichungen, Entzündung, Caries und Ne 
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erofe, Ofteoporofe und Selerofe, Oſteophytbildungen und Aftergewächſe, 
ſowie Berleßungen der befondern Beachtung werth. 


a) Die Sontanellen, ein Attribut des Kindeskopfes, koͤnnen groß oder klein, 
noch ſpät offen oder frühzeitig geſchloſſen, aufgetrieben oder eingefunfen fein und 
bie cireulatorifche und refpiratorifche Bewegung des Gehirns mehr oder weni: 
ger deutlich zeigen. Zur Zeit ver Geburt exiftirt nur bie große vieredige Stirn- 
fontanelle noch, die hintere und die feitlichen Fontanellen find gefchloffen ; vie 
Stirnfontanelle verfnöchert in der Regel erfi im 2. Lebensjahre, bei großen 
Köpfen etwas ſpäter als bei Eleinern. — Abnorme Kontanelle, befon- 
ders am Scheitel⸗ und Hinterhauptsbeine bei Waflerköpfen, bilden fich dann, 
wenn ein Schäbelfnochen von mehr Offificationspunften aus verfnöchert. Sie 
koͤnnen fpäter zu abnormen Nähten Beranlaffung geben, die mit Ziffuren ver: 
wechfelt werden koͤnnten. | 

Große und jpätoffene Bontan elle bei normal großem Kopfe deutet auf un⸗ 
vollkommene Entwicelung des gefammten ——— oder mangelhafter Ernährung 
des Knochenſyſtems, Rhachitis. Bei widernatürlich großem Schädel hängt das Vergrö=. 
Bern, Dffenbleiben oder Wiedereröffnen der Kontanelle vom Hydrocephalus oder von 


Hirnhypertrophie ab. Beim Wafferkopfe erſtreckt fih die Stirnfontanelle weit gegen bie 
Naſenwurzel herab und theilt das Stirnbein in zwei feitliche, ſtark vorragende Bälsten 
(Doppelftirn). 

Auftreibung ber Fontanelle kommt bei ſtarkem Cofpiriren , Schreien und 
Huften, bei Turgescenz des Gehirns und Anfammlungen von Klüffigkeiten in der Schä= 
beihähle vor. — Eingeſunkene Fontanelle findet fih bei allgemeinem und Hirn⸗ 
collapſus, ſowie bei Hirnatrophie. 


b) Die Nähte, welche erft im 3. Lebensjahre ihre zackige Beichaffenheit an⸗ 
nehmen und etwa mit dem 20. Jahre zu verfnöchern anfangen, fo daß fie erft 
nah dem AO. Jahre vollfommen verſchwunden find, fhließen (mit Hülfe des 
Nahtknorpels) nicht fo feft, Daß nicht durch rafch fich fleigernde Hirnhyper⸗ 
trophie und Hydrocephalus, fowie durch mechanifche Verlegungen eine Tren⸗ 
nung (Diaftafe) verfelben zu Stande kommen könnte. — Mit Fiffuren 
ließen ſich abnorme Nähte (befonderd am Hinterhaupte) verwechfeln und 
vorſtehende oder tiefliegende Nahtknochen (befonders in der Lambdanaht) 
fönnte man für Exoftofen und pathologifche Einprüde halten. Meberzählige 
Nähte find entweder Folge des Nichtverfchmelzens zweier, urfprünglich von ein- 
ander getrennter Snochenftüde over Folge überzähliger Verfnöcherungspunfte. 
— Fracturen und Fiffuren zu begrängen find vie Nähte nicht im Stande, und 
wenn diefelben nach dem Schwinden der Suturen fich weiter erſtrecken als frü⸗ 
ber, fo Liegt dies nur In der größern Brüchigkeit alter Knochen. 


e) Arankheiten der Schädelknochen. Die Knochen des Schänelgewölbes 
unterliegen bisweilen, beſonders bei chachitifchen Kindern, einer unvoll⸗ 
fommnen Verknöcherung und dabei geht dieſelbe entweder von den nor- 
malen Berfnöcherungspunften aus, erreicht aber nicht ven gehörigen Umfang 
und die richtige Dicke, oder fie nimmt von einer Unzahl einzelner Oſſifications⸗ 
punkte ihren Anfang, und es bilven ſich dann eine Menge größere und Eleinere 
Knochenftüde von höchſt unregelmäßiger Geſtalt. Das einzige Symptom ver 
unvollkommnen Schädelgemölbs : Verfnöcherung ift die beim Befühlen des 
Kopfes Deutlich wahrnehmbare abnorme Weichheit und Nachgiebigkeit ver Kno⸗ 
hen. Die Behandlung diefer Abnormität Tann nur im Schüßen bed weichen 
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Schaͤdels und in richtiger Ernährung des Kindes beſtehn, wodurch allmälig bie 
gehörige Verfnöcherung der Knochen zu Stande fommt. 


1) Der weiche Hinterkopf, ver Schädelſchwund, craniotabes (ſ. Bd. J. S. 

35 u. 440), beſteht in einer krankhaften Aufſaugung der Knochenſubſtanzen einzelner 
Stellen des Hinterhauptes (befonderd neben der Lambdanaht im Hinterhaupts⸗ und 
Scheitelbeine), fo dab diefe dünn, pappigemeich, biegfam und Leicht eindrückbar werben. 
Diefer Erweihungszuftand ift eine Krankheit des Säuglingsalters und tritt meiſtens 
gegen das Ende des 1. Lebensjahres auf, befonders bei rhachitifchen und von tuberceulöfen 
eltern gezeugten Kindern, welche viel Liegen mäflen. ‘Die Krankheit beginnt mit Hyper⸗ 
ämie der Knochen und Bildung einer röthlichen fulzigen Maſſe anftatt des Knochenknor⸗ 
pels; hierauf ſchwindet allmälig die ganze Knochenſubſtanz und es bleibt nur das mit 
der harten Hirnhaut verſchmelzende Perieranium zurück. — Die fiherfien Kennzeichen 
der Craniotabes find die bei der Betaftung des Öintefanptet fühlbaren weichen, löcher⸗ 
artigen Stellen im Knochen. Im Anfange der Krankheit zeigt ſich der Hinterkopf, deflen 
Bebaarung immer dünner wird, wärmer; das Kind ift, fobald e8 auf dem Hinlerkopfe 
Liegt, unruhig und übellaunig ; drüdt ſich dann fpäter der Hinterkopf beim Liegen ein, 
fo treten die mannichfachften Hirnſymptome auf, wie: Krämpfe alle Urt, befonders 
aſthmatiſche (Stimmrigenframpf), Eelampfie, fuffocatorifcge und apoplectifche Anfäle 
u. f. f.; Meningitis (nicht felten tubereulöfe) und acuter Hydrocephalus, Pueumonie 
oder Aungentubereulofe und Durchfall führen häufig den Tod herbei. — Die Behand⸗ 
lung braucht nur eine ganz einfache zu fein und in Aufhebung des Druckes auf den 
Hinterkopf (durch Seiten= oder Bauchlage, Ringkiffen von Roßhaar), ſowie in richtiger 
Emährung (durch Milch und Fleiſchbrühe) ji efteben. Die empfohlenen Drittel, wie 
phosphorfaurer Kalt, Eiſen, Leberthran, find Stoffe, die fih ja auch in den Nahrungs⸗ 
mitteln in binreichender Denge vorfinden und, ba fie leicht die Verdauung flören, mehr 
—5 — als nuůtzen. Die Heilung beſorgt die Natur durch Verkndcherung der ermeichten 

tellen. . 


2) Atrophie der Schaͤdelknochen (ſ. Bd. J. S. 426), partielle oder totale, ift am 
häufigiten eine Alteröveränderung, doch kommt auch in Folge von Drud bei Hirnhyper⸗ 
trophie, Hydrecephalus Geſchwulſten der harten Hirnhaut, Pacchioni' ſchen Sranulationen 
eine Verdünnung der Schädelknochen zu Stande. — Die partielle Dünnheit kann ſich 
bis zur loͤcherigen Durchbohrung fleigern ; die allgemeine Läßt ſchon bei geringen Gewalt⸗ 
thätigleiten Brüche des Craniums zu. — Für Diagnofe und Behandlung tft die Schö- 
delknochenatrophie unzugänglich. 

3) Sypertropbie der Schädelknochen (ſ. Bd. J. S. 425 u. 484), oft partiell (als 
Eroftofe oder Oſteophyt), zumellen den ganzen Schädel betreffend, fo daB defien 
Mand bis 17/' did gefunden wird, findet de am häufigften bei Rhachitis und Syphilis. 
Nicht felten geht die allgemeine Hypertrophie mit Sclerofe des Knochengewebes, ſowie 
mit Verengerung aller Deffnungen des Schädels einher, und es Tann dann der Schäbel 
eine Schwere von — 9 20. erreichen; gewöhnlich find hierbei die Knochen des übrigen 
Stelets atrophiſch. Manchmal iſt dagegen das Knochengewebe bei der Hypertrophie der 
Schädelknochen porotifh. Die äußere Hyperoſtoſe (f. S. 328) kann den ganzen 
Schädel in feinem Volumen bedeutend vergrößern, die innere wird Symptome de 
Himrelzung und des Hirndruckes (beſonders hartnädigen Kopffchmerz, ferner auch Con⸗ 
vulfionen, Verluf des Geſichts, Gehörs, Geruchs, der Sprache, Geifteßverwirrung) er 
zeugen können. Ein fideres Erkennen diefer Hypertropbie iſt unmöglich; die Be: 
bandlung kann nur eine biätetifche und vielleicht noch eine fonptematifige fein. 


4) Oſtitis, mit Ofteoporofe, Sclerofe, Sarted und Necroſe im Gefolge, oft 
fopbitttifchen oder tubereuldfen (gichtifchen ?) Urfprungs, find pathologifche Proceſſe, die 
19 nicht gar zu oft an den Schäbelfnochen vorfinden und fich bier nicht beſonders von 

enfelben krankhaften Zuftänden anderer Knochen ausgelönen. Am hänfigften beobachtet 
man fie noch am Stirn⸗, Scheitel: und Schläfenbeine; auch find fie bisweilen vom 
tnnern Ohre, von der Naſenhöhle oder Wirbelfäule, ſowie von den Weichtheilen des 
Kopfes auf die Schädelknochen Übergegangene Proceife, die mitunter auf die Hirnhäute 
und felbft auf das Gehirn übergreifen. Die Entzündung kann ebenfalld die vende 
diploicae betreffen ; die Caries des Yelfenbeines ift nicht felten tubercuföfer Ras 
tur und zieht in Folge der Zerftörung des nerv. Jacialis Lähmung der betreffenden Ge 
ſichtshälfte nach ſich. Bel Neugebornen und Säuglingen iſt fie häufiger die Folge als 
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die Urfache der Dtorchde, — Eine fihere Diagnofe ber genannten Knodgenaffertionen 
läßt Ad nur dann flellen, wenn das Gefühl und Geficht dieſe Proceffe erreichen kann ; 
die Schmerzen, welche vorzugämeife bei ſyphilitiſchen Knochenleiden (beſonders über der 
Augenhöhle) fehr heftig (bohrend, dolores osteocopi) find, Fünnen leicht für Symptom 
einer Hirnhaut⸗ oder Gehirnkrankheit gehalten werden, zumal beim Beginne des Leidens 
oder wenn die Krankheit vorzugsweiſe die innere Sinochenplatte befält, mo dann au 
Symptome der Hirnſtörung, convulſiviſche und paralytifche Zufälle eintreten können. 

d) Die von ven Schädelknochen ausgehenden Afterbildungen 
(ſ. S. 331) entwideln fi am häufigſten aus ver Diploe und ſind vorzugs- 
weile Krebſe, feltener Faſergeſchwülſte, Enchondrome oder caverndfe Gefäßbil⸗ 
dungen; auch gefellen fie fich gern zu Gefchwülften der harten Hirnhaut, welche 
die Schaͤdelknochen durchbrechen. — Die Diploekrebſe find in der Regel 
runbliche, bis thalergroße, nicht felten ſehr gefäßreiche Markſchwämme, welche 
weit ftärfer nach außen als nach innen wuchern und die Außere Knochentafel 
viel früher als die innere perforiven; fie haben gewöhnlich den Umfang des 
abgängigen Knochenſtückes. 

e) Die Stirnhöhlen koͤnnen wegen ihrer Schleimhautauskleidung, die mit 
der der Nafenhöhle in ununterbrochenem Zuſammenhange ſteht, wie dieſe vom 
Catarrh, von Vereiterung und Verſchwärung befallen werden, auch Eünnen fich 
bier polypoͤſe Wucherungen von der Schleimhaut, ſowie Fibroide vom Peri⸗ 
Hl aus entwideln, die ven Knochen entweder nach außen oder Innen zu 
zerſtoͤren. 


b) Weichtheile des Schädels. 


Die Weichtheile, welche die äußere Fläche des Schädelgewölbes über⸗ 
zichn (f. Bd. 1. S. 483 u. 488), Liegen fchichtmeife über einander und 
find von außen nach innen: 1) dieaußere Haut, ftarf behaart, dick 
und derb, mit vielen Talg- und Schweißdrüfen verfehn; 2) dad Unter- 
bautzellgewebe, mit den größern Gefäß- und Nervenvergweigungen, 
verbindet Die Haut ziemlich feſt mit 3) der Sehnenhaube, die ftraff 
über das Gewölbe des Schädels ausgefpannt ift und Blutgefäße mie Ner- 
ven durch fich Fe in da8 Pericranium treten läßt. 4) Ein fehr Iof- 
keres, weitma Sig, fetts und gefüßarmes (fubaponeurotijches) 
Zellgewebe, liegt unter der Galea und heftet diefe nur loſe an 5) das 
Berieranium, eine fehr dünne, dach fehr fefte Sehnenhaube, aus wel⸗ 

er fich zahlreiche feine Blutgefäße in die Schädelfnochen erſtrecken. — 

tefe Weichtheile des Schädels werden nach der Tertur ihrer verfchledenen 
Schichten der Sit verfchiedener Krankheiten, und diefe tragen mehr oder 
weniger zur Größen- und Kormveränderung des Schädels bei, wie 3.8. 
dad Dedem (f. ©. 328), die Kopf und Kopfblutgefchwulft bei Neuges 
bornen (f. ©. 329), In der Haut trifft man: Sriglnbun en (roſen⸗ 
artige, phlegmondfe u. furunculare), Geſchwüre und Brand, Ausfchläge 
und Saarkrankheiten, Hypertrophie und Neubildungen (befonderö Balg- 
und Gefäßgefchmülfte, Hömer). Im Unterbautzellgewebe teitt 
ern Pſeudoeryſipelas, Blutertrapafation, Dedem (}. ©. 328), felten 
em auf und nicht felten wurzeln Afterbildungen bier; auch Die 
Sefäpkrankheiten und Neuralgieen haben im fubeutanen Zellgewebe ihren 
Haupifig. Die Schnenhaube wird primär felten von Krankheiten 
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befallen, nimmt aber manchmal an den Zerftörungen der Haut, des Kno⸗ 
hend und Periofteum Theil. Dad Pericranium kann von Entzün- 
dung mit ihren verfchiedenen Folgen, unter denen auch Ofteophytbildun: 
gen, befallen und der Boden für Afterbildungen (Srebfe, Yibroide) werden. 


a) Biutbenlen ver weichen Schädeldecken (Braufchen), find in 
der Regel traumatifchen Urfprungs und nur felten fpontane (bei Scorbut). 
Das ertravafirte Blut befindet fich hierbei entweder zwiſchen Haut und Sehnen: 
haube, over zwifchen Galea und Pericranium, over zwifchen Knochenhaut und 
Knochen. Wie jede andere Blutaustretung, fo Tann auch diefe je nach der 
Metamorphofe des Exrtravafatfaferftoffes zur ſchwieligen Verdickung, zur Ber- 
eiterung oder Verjauchung Beranlaffung geben. — Die Behandlung fucht 
die Reforption des ergofjenen Blutes durch Falte Umfchläge und Druck zu er: 
zielen; gelingt- fie nicht, dann wird die Eröffnung und Entleerung ver Ge: 
ſchwulſt nothwendig. 


b) Entzündung der Weichtheile des Schädels betrifft weit häu⸗ 
figer die oberen als die unteren Schichten ver weichen Schädeldecken, breitet ſich 
gern von einer Schicht auf die andere aus und kann die Kopfhaut als rofen: 
artige, phlegmondfe und furuncufare, das Unterhautzellgewebe als pſeudoery⸗ 
fipelatöfe befallen. . 


1) Die oberflächliche, rofenartige Entzündung der Kopfhaut, die Kopf: 
rofe, erysipelas capitis k. Bd. J. S. 367), eine häufige Begleiterin der Geſichtsroſe und 

Ko fhautwunden, geht nur mit leichter feröfer Exſudation einher und bedingt eine 
ſchwache Roͤthung und flache anförbeilung der Haut, melche ſich wärmer, weich, gebun- 
jen, eiwas teigig anfühlen Läßt, gegen Bingerdrud nur mäßig empfindlich iſt und dem 
Kranken meift nur ein Gefühl von Spannung-verurfacht. Nicht felten ſchweilen gleid: 
zeitig die benachbarten Lymphdrüſen (des Kopfes, Halfes, Nadens) an und ein mehr 
oder weniger beftiges Fieber mit und ohne Kopfſchmerz oder gaftrifche Symptome gefelt 
fi zur Entzündung. Die Ausbreitung der Kopfrofe iſt eine fehr verfchteden große und 
änell bisweilen auch auf Geſicht und Hals) und danach die Dauer der Krankheit bald 
fürzer, bald länger (wochenlang). Der Ausgang iſt in der Regel in Zertheilung mit 
nadfelgenber reichlicher Abſchuppung der Epidermis, äußerſt felten in AUbscepbilbung 
und Verſchwärung oder Brand. Tod könnte nur bann eintreten, wenn ſich zur Kopfroſe 
eine Entzündung der Hirnhäute gefellt. — Eine Behandlung mit Arzneimitteln if 
ganı überfläffig, felbft die mit antiphlogiftifchen, antigaftrifhen oder diaphoretiſchen 

ediecamenten ; ein richtiges diätetifches Verfahren, Abhalten und Entfernen von Schäb- 
lichkeiten (befonders Falter Zugluft) und mäßig warme reine Luft im Sranfenzinmer 
reicht vollſtändig, auch in den ſchwerſten Fällen Hin. Dertlide Mittel, wie Falte ode 
— Fri lafenpflafter, Höllenſtein, Collodium, befchleunigen die Heilung 
urchaus nicht. 


2) Die tiefe, phlegmonöfe Entzündung der Kopfhaut (ſ. Bd. J. S. 368) ent- 
fteht faft nur in Folge von Verwundung der weichen Schäbeldeden, befonders in Folge 
von Stichwunden, und verbreitet ng ftetö auf da8 Unterhautzellgemebe, dein 
Entzündung au pfeudoeryfipelatdfe benannt wird. Diefe Entzündungen, 
bei denen die Kopfhaut fehr ſchmerzhaft, geſchwollen und heiß, anfangs prall und derb, 
fpäter weich und teigig anzufühlen ift, feßen in der Regel ein zerfließendes Faſerſtoffer⸗ 
fudat und laufen deshalb faft immer in „ereiterung oder Verfümärung, bismeilen auf 
in Brand aus. Mit den drtlicden Krankheitserfcheinungen verbinden fich die eines hef⸗ 
tigen Fiebers und fehr oft Symptome von Hirn⸗ und Hirnhautaffertion (fuppurativer 

eningitis), bisweilen von Pyämie, — Die Behandlung muß hier eine energifde 
fein und in früßzeitigen ergiebigen Einfchnitten in die Kopfhaut und fortgefegten Eiſsum⸗ 
ſchlägen, fpäter zur Beaänfigung der Eiterung in warmen Cataplasmen und baldiger 
Entfernung des Eiters beftehn. 
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3) Die follieulare oder furunceulare Entzündung der Kopfhaut, der Furun⸗ 
tel der Schwär (ſ. Bd. J. S. 370), figt anı Hebften am Sinterhaupte in der Nähe des 
Nackens und unterfcheidet fich in Nichts vom Furunkel anderer Theile. Die Behand 
fung beſteht in Beförderung der Eiterbildung durch warme Ueberſchläge und in Eröffe 
nung mit dem Meſſer bei eingetretener Fluetuation. 


e) Bereiterung, Berfhwärung und Brand in ven Weichtheilen 
des Schädels find im Ganzen nicht fehr häufig auftretende Krankheitspro⸗ 
ceffe und oft erſt durch Knochenleiden oder Verwundungen veranlaßt. Sieht 
man ab von dieſen Urfachen, fo ift die Wereiterung gewöhnlich Folge einer 
Entzündung, die das ſubeutane oder fubaponeurotifche Zellgewebe betraf. Die 
Verſchwärung kann dagegen aus chronifchen Eranthemen, Entzündungen und 
Vereiterungen , ſowie aus Neubildungen bervorgehn. Der Brand tritt als 
Ausgang der tiefern Entzündungen, beſonders des fubaponeurotifchen Zellge⸗ 
webed auf. — Die Behandlung dieſer Zuftände hat nichts Eigenthümliches 
und ift diefelbe, welche bei den genannten Zerftörungsproceffen im Allgemeinen 
angegeben wurde (ſ. ©. 231). 

Freſſende Geſchwüre, ulcera phagedaenica s. esthiomena, fommen biswei⸗ 
[en an der Stirn⸗ und Schläfengegend vor, dehnen ſich allmälig, aber unaufhaltfam in 
die Breite und Tiefe aus und richten fo fehr bedeutende Zerfidrungen, felbft in den Schä⸗ 
delfnochen und Hirnhäuten an. Das Unfehn diefer Geſchwüre bietet nach Bruns im 
Anfange eine einfache Geſchwürsfläche und fonft nichts Beſonderes dar, auch die Umge⸗ 
bung derfelben zeigt in der Megel Keine krankhafte Veränderung. Manche Geſchwüre 
behalten diefen haracter während ihres ganzen Verlaufes; in anderen dagegen tritt 
früher oder fpäter theils in dem Grunde, theild an den Rändern und in ber Umgebung 
eine Bildung von Krebsmaſſe ein, wodurd die Ränder und Umgebung des Gefhwürs 
verdickt, indurirt, Enotig, der Grund mit wuchernden Strebsproductionen befeßt erfcheinen. 
Sp kommt ein Uebergang des freffenden Geſchwürs in ein Krebsgefchwür zu Stande, — 
Heilung ift nur durch energifche örtliche Behandlung (dur Dpium⸗, Arſenik⸗ oder 
Wiener Aetzpaſte, das Meffer) fo lange möglich, als das Geſchwür einen gewiſſen Grad 
oder Umfang noch nicht überfchritten hat. (S. fpäter beim Geſicht „den flachen Krebs *.) 


d) Emphyfematöfe Anfdhwellung ver weichen Schädeldecken 
(d. 5. Anfüllung der Räume des Zellgewebes mit Luft) kommt Außerft felten 
vor und iſt entweder eine vom Halfe und von der Bruft mitgetheilte oder Folge 
von Brüchen, die fich zu den Stirn⸗, Siebbein- u. Nafenhöhlen erſtrecken, ſowie 
vieleicht von Zerfeßungöproceffen unter der Kopfhaut. Bei ver Palpation 
nimmt man ein eigenthümliches, kniſterndes Gefühl wahr. 


e) Hautkrankheiten ver Schädeldecke (f. Bo. I. ©. 488). Die 
Mehrzahl der hronifchen Ausfchläge der Kopfhaut wird gemöhnlich unter dem 
Namen Kopfgrind, Zinea capitis, zufammengefaßt, ohne Rückſicht auf ihre 
Elementarform und auf das Secret bei diefen Ausfchlägen. Im Allgemeinen 
beruhen die, entweder nicht anſteckenden oder anſteckenden, oft von Schwellung 
der benachbarten Lymphdrüſen begleiteten Kopfausfchläge: a) auf vermehr⸗ 
ter Epidermisabſtoßung (ald weiße Eleienartige Schüppchen), wie bei 
pityriasis (simplex s. furfuracea, und amiantacea) ohne Hyperämie des 
Bodens und bei psoriasis (s. pityriasis rubra) mit hyperämifchem Boden ; 
b) auf vermehrter, aber ungeftörter Hauttalgfecretion, wie 
beim Gneis (seborrhoea), mit und ohne Eongeftivzuftand des Bodens; e) auf 
Bildung mit Serum gefüllter Bläschen auf mehr oder weniger ger 
vöthetem Boden, die plagen und fich als Schüppehen abftoßen, d.i. das Eczem; 
d) auf Bildung von Pufteln auf entzündetem Boden, die berften oder 
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zu Grinden eintrodinen, wie beim Schleim-, koͤrnigen und kahlmachenden 
Grinde (tinea mucosa, granulata und decalvans); e) auf Bildung von 
microſcopiſchen Pilzen (anftedend), wie bei Favus und vielleicht beim 
herpes tondens. 


1) Der Kleienausfhlag der Kopfhaut, die Kopffchabe, der Kleiengrind, 
pilyriasis capitis s. tinea Purfuracea und amiantacea (f. Bd. 1. S. 364, 373 u. 
489), befteht in manchen Fällen (m. rubra) in einer chroniſchen Hyperämie ber oberfläd- 
lichſten Hautfchicht mit Juden und ung behkreien, ſehr feiner, weißer, trockner und 
ſchillernder Schüppchen oder Plättchen von Epidermis, die ſich in großer Menge abftogen 
und fehr ſchnell wieder erzeugen. Die Haare fallen ſowohl von felbft, als vorzüglich 
dur das Kratzen und Kämmen aus; fie werben dünner und zerbrechlich. Dft tritt ein 
Stillſtand in der Krankheit ein, die Symptome verſchwinden nad und nach und bie 
Haare wachfen wieder; dann erfolgt ein Rüdfall, dann wieder Heilung, und fo können 
mehrere Jahre hindurch Rückfälle und Heilung mit einander abmwechfeln. Urſache biefes 
rein örtlichen Uebels Tann alles fein, was Hyperämie der Kopfhaut hervorruft. Die 
Behandlung muß darin beftehn, die Kopfhaut fo wenig als nur möglich zu irritiren 
und bie Spperämie zu heben (durch Kälte und Fett). Hebra empfiehlt kalte Umſchläge, 
Douchen und Auftragen von Kalildfung, Waſchungen mit grüner Seife. 


2) Der Gneis, seborrhoea (ſ. Bd. I. S. 391 u. 489), ein rein örtliches Leiden, 
bei welchem fich die afbeftartigen Schüppchen vertrodneter Sebummaſſen bis zur Dik: 
eines Meinen Fingers anhäufen können, iſt durch Reinlichkeit, Deleinrelbungen und Sei⸗ 


fenwaſchungen zu heben (Hebra). 


3) Das Eczem (f. BP. I. S. 377 u. 489), meift impetiginds und chroniſch, zieht 


| jedoch, auch wenn es lange befteht, den Sefammtorganismus nicht in Mitleidenfchaft, 


und ift durch Anwendung von Kälte (Umfchläge und Douchen) und Waſchungen (Bür 
ften) mit grüner Seife zu heilen. Bisweilen find erft die Borken durch lauwarme Um⸗ 
ſchläge und Deleinreibungen zu entfernen. In hartnäckigen Fällen, bei ſtarker Infil⸗ 
ttation der Haut, nützt Aetzklali in Solution (Lig. caust. 3j aq. dest. 3jj mittels Char⸗ 
piepinfel8 aufzutragen und mit Wafler wohl zu vertreiben) ; entſteht heftigere Entzündung 
darnach, fo find Kalte Umfchläge anzumenden. Sind die Spuren der früßeren Aetzung 
vorüber, das Juden, Näffen und die Snfiltration der Haut aber noch vorhanden, dann 
ift das Aetzmittel nochmals zu applichren. Bei Eczemen, die ftark näffen, führen Fomen⸗ 
tationen aus einer Loſung von zinc. sulph. (3j auf &2,j aq. destill.) auffallend fchnell 
Hellung herbei. Bel eezema impetig. von geringer Ausdehnung genügt nach Entfe- 
nung der Borken oft das einmalige Einftreichen von Opiumtinctur (Hebra). 


4) Impetiginöfe Kopfausſchläge, näflende Kopfgrinde (ſ. Bd. I. S.378 u. 
489), kommen am bäufigften, aber nicht ausfchließlich, im Kindesalter bis zur Pubertät 
vor und gehen häufig mit innern, aus falſcher Ernährung hervorgegangenen pathologi- 
fhen Zuftänden (befonders mit Digeftionsftdrungen und Serophulofe) einher. Die 
Behandlung beftehe zlnächft in erweichenden Umſchlägen, um die Kruften zu entfer- 
nen, fodann, mie beim Eczem, in der Anwendung der Stälte, der Wafchungen mit grüne 
Seife, des Aetzklalis in Solution u. f. f. Natürlich ift nebenbei die größte Reinlichkeit 
und ein richtiges diätetiſches Verhalten zu beobachten. 


5) Der Favus (ſ. Bd. 1. S. 399), deffen Pilze S. 58 abgebildet ind, kommt be 
fonder8 bei Kindern in den Schuljahren vor, ift anftefenb und man muß deshalb die 
Kopfbededung der daran Leidenden ſtets rein halten und wechfeln. Hebra’s B ed and: 
Lung befieht im Aufmeichen der Favusmaſſen durch Del und warme Umſchläge, im 
Entfernen derfelben durch Waſchungen mit Seife und warmen Wafler, ſchonendem Aus 
ziehen der mit Sporen len Baare und täglich wiederholten Einreibungen der grü⸗ 
nen Seife. Diefes Verfahren ift aber, um Recidive zu vermeiden, tenlgftend m 
Jahr lang fortzufegen. Das Ausziehen der Haare, welches fo fihonend als möglich ge 
ſchehen muß, ift befonders bei weiter Ausdehnung des Uebels unbedingt nöthig, um dad 
Weitergreifen der Krankheit zu verhindern und die Anwendung der Localmittel zu erleich⸗ 
tern. — Der durch den Favus bedingte Haarſchwund iſt unheilbar und bleibend, Inden 
der Haarbalg dabei atrophirt. — Cazenave’s Mittel gegen den Favus find: entweder 
eine Salbe aus —8 Th. Pfeffer und 30 Th. Fett, oder die Biett'ſche Salbe aus 6—8 
Th. Jodſchwefel und 30 Th. Wett, oder eine Salbe aus 8 Th. Schwefelcaleium und 30 
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Th. Fett, Abends und früh eingerieben und daneben ben Kopf mit einer alkaliſchen Zd« 
fung gewafchen. 

6) Der Kahlgrind, herpes lonsurans, tinea tondens (J. Bd. J. S. 400), von der 
tinea decalvans, einem impetiginöfen Grinde, infofern verſchleden, als dem erftern mie 
dem Favus eine Pilzbildung zu Grunde liegt, die im Haare felbft und in der Wurzels 
fheide niftet, und als die Haare nicht wie bei Zinea decalvans ganz ausfallen, fondern 
am Schafte (1 — 17/2’ vor ihrer Einpflanzung in die Epidermis) abfpringen. Nach 
Hebra beginnt die Krankheit mit einer Gruppe zarter Bläschen (daher herpes), die bald 
vertrocknen und fich mit einem locker auffigenden Schorfe bedecken, der in der Mitte dik⸗ 
ter, an ber Peripherie dünner ift (scululum, daher porrigo scululata), nach deſſen 
Abſtoßung die erkrankte Stelle rein erfiheint und die Haare abbrechen. Die tonfuräßn- 
fihen Stellen find mit Schuppen bedeckt und gewinnen dadurch an Ausdehnung, daß 
fig in ihrer Umgebung neuerdings ein Wall von Bläschen bildet, die das Haar in ben 
kranlhaften Proceß ziehn. Der Verlauf der Krankheit ift acut, denn fle endet binnen 2 
bis 3 Wochen. Durch 8 Tage täglih 2 Mal angeimenbele Einreibungen der grünen 
Seife und lauwarme Bäder bewirkten in 14 — 21 Zagen jederzeit Heilung. Der nach 
h. tondens erfolgende Haarſchwund iſt nur vorübergehend, da der Bulbus und Balg 
des Haares gefund bleibt. 


f) Haarkrankheiten (f. Bd. I. S. 394) können in übermäßiger ober 
mangelhafter Haarbildung, im Ausfallen oder in Entfärbung, in abnormer 
Seftaltung und Gonfiftenz des Haares beſtehn. Bei allen dieſen Krankheiten 
iſt zuvörderft die Kopfhaut einer genauen Unterfuchung zu unterwerfen, da ber 
Boden (Balg) des Haares ven meiften Einfluß auf die Haarbildung bat; bes 
ſonders finden fich Hier Ausfchläge, Parafiten, Gyperämie und Anämie als 
däufige Urfachen von Haarkrankheiten, auch trägt bisweilen die (cosmetiſche) 
Behandlung des Haares die Schuld davon. — Der Weichfelzopf (f. Bo. J. 
©. 396), nach Hebra rin eczema, nach Cazenave eine acne sebacea ver 
Kopfhaut, ift Durch Abſchneiden ver Haare und Wafchungen mit grüner Seife, 
ohne daß Metaftafen entflänven, zu heilen. 


8) Afterbildungen in ven weichen Schädeldeden. Die meiften 
pathologischen Neubilpungen (f. Br. I. S. 190), welche in den Weichtheilen 
des Schädels vorkommen, haben eine veutliche Abgränzung und ſonach eine 
Geſchwulſtform. Sie find meiftend gutartige, auf höherer Organifationsftufe 
fiehende Gebilde (f. Bo. I. S. 196 u. 198), in deren Baue mehr oder weniger 
entweder Bafer: oder Fettgewebe, Knorpel⸗ oder Knochenmafle, Gefäßbildungen 
oder Zellen vorherrſchen. Sie find durch Punction, Incifion, Gauterifation 
oder am beften durch Erftirpation zu entfernen. 


1) Fettgefhwülfte (ſ. S. 238 u. Bd. J. S. 212u.386), die in der Regel im ſub⸗ 
eutanen Bindegewebe der Kopfhaut wurzeln, find entweder einfache Fettgeſchwülſte 
(Lipome), mit überwiegenden Wettzellen, oder Kaferfettgefhmülfte (Stea= 
tome), mit iberwiegendem Faſergewebe. Sie fühlen fi höckerig⸗lappig und elaftifch 
an, find gewöhnlich verſchiebbar und nie ſchmerzhaft. 

2) Fafergefhwülfte (Bibroide;f. S.238 u. Bb. J. &. 202) kommen äußert 
felten in den weichen Schäbeldedlen vor und wurzeln im Inter paufgeligermebe, 100 fie vers 
ſchiebbar und nie mit der Haut vermachfen find. Sie zeigen fih bisweilen narbenähnlich, 
ziemlich reich an Gefäßen und Finnen durch einen Barfemärungaproreh abgeftoßen wer⸗ 
den aber auch verknöchern. 

3) Salageihtmülite ({.S.239 u. Bd. J. S. 222 u. 393) tif man fehr häufig in 
den weichen Schädeldedlen an, entweder in der Kopfhaut felbR oder im Unterhautzell⸗ 
geinebe. Sie kommen In der verfchledenften Anzahl und Größe vor und enthalten ent⸗ 
weder flüffige oder hetstäffipe aterten, wie helles Serum (Serochftoibe, Hy⸗ 

tome), eine leim⸗ oder grükartige Maffe (Schmeer-Balggefhmülfte, Ses 
oeyſtoide; Melieeris und Atherom), und ſelbſt Haare (dermoide Cyſten, 
22° 
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Dermochftoide). Die Balggeſchwülſte find rundlich, ſchmerzlos, weich, elaftifch oder 
fluetuirend, verfchlebbar ober mit der Überliegenden Haut genau verbunden (Die Sehe: 
epftoide), durch Druck nicht zu verkleinern ; durch Entzündung, Bereiterung, Verſchwä⸗ 
rung oder Brand Finnen fie bisweilen auch ohne Erftirpation entfernt werden. 


4) Sprnauswühfe, Hauthörner (f. Bd. J. S.364 u. 383), entmideln fich am 
behaarten Theile des Kopfes und an der Stimm faft ſtets aus Balggeſchwülſten (befon- 
ders aus Dermochftoiden), felten aus erweiterten offenen Zalgbrüfen oder aus Karben. 
Anlage zu diefen Auswüchfen haben nur Ältere Leute und zwar mehr das weibliche als 
das männliche Gefchlecht. 

5) Knorpel- u. Knochengeſchwülſte (EnKondrome, Ehondroide, f.B. 
1. ©. 207; und Dſteoid, 125. 239 u. Bd. 1. S. 208) finden ſich in den meichen 
Schädeldecken äußerft felten und dürften faft immer vom Perieranium audgehn. 


6) Gefäßgefhwülfte, Zeleangiectafieen (ſ. S. 239 u. Bd. J. S. 386), fommen 
am häufigſten noch im behaarten Theile der Kopfhaut, namentlich an der Stirn, vor und 
wurzeln entweder in der Haut oder im Unterhautzellgewebe. Nicht ſelten find gleichzeitig 
die benachbarten größern Arterienzweige, weniger die Venen, erweitert und Deshalb it 
eine Verwechſelung zwiſchen einer Zeleangiectafie und einem aneurysma cirsoideum 
leicht möglich. 

7) Krebögelhwülfte (ſ. S. 241 u. Bd. J. S. 228) find als primäre Krebſe in den 
Weichtheilen des Schädels felten (und dann entweder als Krebsknoten in der Haut und 
dem Unterhautzellgewebe oder als Jnfiltrat in die Umgebung von Gefhmwüren und in 
Balggeſchwülſie), häufiger treten fie als fecundäre Ablagerungen beim Krebs der harten 
Hirnhaut, der Schaͤdelknochen oder des Gefihts auf. 

h) Die Diutgefäße der Weichtheile des Schädel8 unterliegen 
nicht felten der Verlegung und Erweiterung, fowie auch das (zur Apoplerie 
disponirende) Rigidwerden der Arterienwand ſich am beften an der Temporal- 
arterie (durch vermehrte Härte, Erweiterung und Schlängelung) wahrnehmen 
läßt. — Aneurys men der äußern Kopfpulsadern kommen im Ganzen ziem: 
lich Selten vor und find dann faft ſtets traumatifchen Urſprungs, ſowie bie 
Scläfenarterie betreffend. Ganz eigenthümlich für die Außern Kopfarterien ifl 
es übrigens, fagt Bruns, daß jede Erweiterung verfelben die größte Neigung 
zu meiterer Ausbreitung in peripherifcher und centraler Richtung befigt (in das 
aneurysma cirsoideum überzugehen). — Entzündungen der Außern 
Kopfvenen, zumal felbfiftändige, ſind bis jeßt Außerft felten beobachtet wor: 
den. Die VBaricofitäten an denfelben find meiftend traumatifchen Ur: 
fprungs und haben ihren Sitz vorzugsweife an ſolchen Stellen, wo die Aufern 
Kopfvenen mit den innern (durch die dipfoifchen Venen und Emiffarten) in 
unmittelbarer Verbindung ftehen. 


i) Die Werven ver Weichtheile des Schädels find größtentheils 
fenfible, Zweige des Trigeminus, und laufen gegen das Schädeldach hin: 
auf. Die. motorifhen Nervenfafern, welche am Schädel gefunden werben, 
gehören den Stirn-, Schläfen-, Hinterhaupts: und Ohrenmuskeln an. — Bon 
Hyperäſtheſie, deren Urfache in der Regel nicht zu ergründen iſt, werben 
am haufigften Zweige des ram. frontalis nerv. trigemini, vorzugsweiſe bet 
nerv. supraorbitalis, feltener der zerv. supra- und infratrochlearis, fowit 
der Zacrymalis befallen, und das gewöhnliche Symptom dieſer Hyperäſthefie 
ift Schmerz (Neuralgie), felten Juden, Kribbeln, Hite u. dgl. Bisweilen geht 
diefer Schmerz, der fich in der Regel nur auf einer Seite des Schädels befindet, 
von einer beflimmten Stelle (3. B. vom foramen supraorbitale) aus und 
verbreitet fih dann fortlaufend gegen das peripherifche Ende des Nerven, manch⸗ 
mal bligt er aber ohne regelmäßigen Verlauf nur an- einzelnen Stellen ber 
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Nervenbahn mehr oder weniger heftig auf. Durch Außere leichte Berührung 
kann der Schmerz erregt und gefteigert werben, doch läßt er ſich zuweilen auch 
durch flärfere Sompreffion mildern und heben. Die Supraorbital: Neuralgie 
bat häufig einen atypifchen Verlauf, bisweilen nimmt fie aber einen intermit- 
tirenden Quotidianz, feltener Tertiane, niemals einen Quartan⸗Typus an und 
ihre Dauer ift dann kurz. Mitempfindungen in andern Zweigen des Trigemi- 
nus, jowie Röthung des Auges und der Liver, copidfere Thränenabfonderung 
können diefe Neuralgie, welche nur bei acutem intermittirendem Verlaufe durch 
Chinin oder Arſenik (tinet. Fowleri) ficher zu Heilen ift, begleiten. In der 
hronifchen atypifchen Neuralgie find faſt alle ervenklichen Mittel ohne Erfolg 
angewendet worden. — Die neuralgia cervico- occipitalis ber 
obern Halönerven, die ſich über Hinterhaupt und Nacken verbreitet, kann leicht 
mit Nackenrheumatismus verwechjelt werben. 


c) Inhalt der Schädelhöhle. 


Der Inhalt der Schädelhoöͤhle (ſ. Bd. J. S. 489) beſteht aus dem Ge⸗ 
hirne und feinen Hüllen, aus den Aufangstheilen der Hirnnerven und vie⸗ 
ln Blutgefügen. Die allermeiften Krankheiten diefer Theile 
find mit Sicherheit nicht zu diagnofticiren, da man die 
Veränderungen In den phuficalifchen Eigenfchaften des erkrankten Or⸗ 
ganes nicht zu ergründen im Stande ift und die meiften der fubjectiven 
wie functionellen Symptome fehr vielen und ganz berfhiebenen Erkran⸗ 
kungen in der Schädelhöhle zukommen. Nur einige wenige dieſer Krank⸗ 
heiten (wie der chroniſche Hydrocephalus, die Hirnhypertrophie, der Hirn⸗ 
bruch, der Krebs der harten Hirnhaut) üben auf dad Aeußere des Schä⸗ 
dels (f. S. 326) einen folchen Einfluß aus, dag man dadurch die Dia⸗ 
gnofe mit einiger Sicherheit zu ftellen vermag. 


A. Die fubjectiven Krankheitserfcheinungen bei Krankheiten 
ber Schädelorgane befteben in Schmerzen, Sinnedtäufhungen, 
veränderter Perceptionsfähigkeit des Gehirns und in abnormen 
Empfindungen (ſ. S. 76) von ber verfchiedenften Stärke und der mannich- 
fachften Art, welche ihren Sig nicht etwa blos im Innern des Schäveld haben 
müffen, ſondern nad) dem Geſetze der peripherifchen Energie (oder ercentrifchen 
Erſcheinungz |. S. 72), fowie nach dem Gefehe der Mitempfindungen (f. ©. 
74), auch an den verfchiedenften Stellen des Körpers und in ver verfchienenften 
Ausbreitung auftreten Eönnen. Hierbei ift aber zu bedenken, daß ganz dieſelben 
Empfindungen von den verfchiedenartigften, ja gerade von einander entgegen- 
gefeßten Krankheitszuſtänden ver Schädelorgane hervorgerufen werben können, 
und daß daſſelbe Leiden fehr oft bei verfchiedenen Individuen, mwahrfcheinfich 
nach der verſchiedenen Leitungsfähigkeit over Gewöhnung der Nerven, ganz 
verfchiedene Empfindungen zu erzeugen vermag. Am beutlichten zeigt fich dies 
bei der Gongeftion und Anämie im Gehirn und in den Hirnhäuten, denn bei 
beiden Zuſtänden finven fich in ver Regel ganz dieſelben fubjectiven Krankheits- 
erſcheinungen. Annäherungsweiſe laßt ſich allervings bisweilen durch genaue 
Erforſchung des Gefammtzuftandes der Grund des Kopfichmerzed angeben, 
jedoch bleibt und in den allermeiften Fällen die Duelle deſſelben verborgen, 
wenn man fi namlich nicht, wie Viele, mit Worten, wie „eongeftiver, ner: 
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yöfer, gaftrifcher, vheumatifcher, gichtifcher, hämorrhoidaler u. vergl. Kopf⸗ 
ſchmerz“ beruhigt. 


a) Aopfſchmerz ift eines derjenigen Symptome, welches ven alferverfdhieben: 
artigften Krankheiten zukommen kann, ebenfo wohl venjenigen, welche ihren 
Sit im Kopfe haben, wie auch ven im Blute und im übrigen Körper locali: 
fitten; ja fchon heftigere Reizungen fenforieller und fenfitiver Nerven, ſowie 
des Gehirns Fönnen venfelben hervorrufen. Man pflegt ven von Leiden ver 
Schädelorgane abhängigen Kopfichmerz einen idiopathiſchen, ven mit 
andern Uebeln einbergehenven einen fompathifchen zu nennen und lebten 
entweder al8 centralen (bei Blutkranfheiten) over als peripheriſchen 
(bei Zocalleiven) zu bezeichnen. Sehr oft bleibt e8 zweifelhaft, welches Uebel 
oder welche Reizung dem Kopfichmerze zu Grunde liegt. Nah Befchaffenkeit, 
Sig, Ausdehnung, Dauer, Typus und Intenjitätägrad wird der Kopfſchmer, 
angegeben: als bohrend, brennend, durchſchießend, Elopfend, nagend, reißend, 
ſchneidend, flechend, dumpf, drückend, den Kopf zufammenpreflenv ober aus 
einander treibend, mit Wüftheit oder Vollheit und Schwere im Schädel, elfig 
fältend; als feftfigenn, flüchtig, wandernd, fließend, oberflächlich, tief, genau 
unfchrieben, eins over halbfeitig, in ver Stirn-, Scheitel, Schlafen: oder 
Hinterhauptögegend ; als anhaltend, bald vorübergehend, ausſetzend, periodiſch, 
typiſch, des Nachts oder zu irgend einer Zeit heftiger, acut oder chroniſch (fr 
bituell). Was den durch Krankheiten ver Schädelorgane bevingten Kopfihmen 
betrifft, fo Fannı derfelbe von den Hautnerven und Weichtheilen des Schiäͤdels, 
von dem Pericranium und den Knochen, von den Hirnhäuten und dem Gehirn 
ausgehen. Unter den Krankheitszuſtänden des Gehirnes und feiner Hüllen 
exiftirt Feiner, der nicht von Kopfichmerz begleitet beobachtet worben mare; am 
beftändigften und fireften findet er fich aber bei Gefchwülften im Gehirn, ki 
Hirngrweichung und Absceßbildung, bei Meningitis. 

Kopffhmerz in Folge abnormer Reizung, die das Gehirn, welches fü 
in normalem Zuftande (menigftens ohne palpable Veränderung) befindet, entweder direrl 
oder durch zuleitende Nerven betrifft. Die direete abnorme Erregung bed Ge⸗ 
birns kann, abgefehn von allen Krankheiten des Gehirns und feiner Hüllen, entweder 
durch anhaltende und übermäßige pſychiſche Anſtrengung (geiftiger und gemüthlicher Art), 
oder durch Einwirkung eines in feiner Quantität und Qualität veränderten Blutes (ki 
Eongeftton, Anämie und Blutfranfheiten) zu Stande kommen. Die indirerte ab⸗ 
norme Erregung des Gehirns wird burd die fenforiellen und fenfitinen Nexven 
vermittelt und auf dieſe kann bie Reigung fotoop an ihren peripherifchen Ende wie m 
irgend einer Stelle des Berlaufes dieſer Nerven einwirten. So Tünnen grelles Lidl, 
ſcharfe Augengläſer, längeres Betrachten Peiner, beſonders glänzender Gegenfänd, 
ſtarke und widrige Gerüche, erfchütternde und felbft unangenehme Gehdrseindrüde, Ein 
wirkung von bedeutenderer Hike oder Kälte, ſchmerzhafte Krankheiten (Zahnſchmerzen, 
Gefichtsſchmerz und andere RNeuralgieen), Verlegungen und Operationen, höhere Grat 
bon Eleetricität und Galvanismus u. f. f. Kopffchmerzen erzeugen. — Bei Behand: 
lung dieſer Art von Kopfſchmerzen tft natürlich zuvörderſt dahin zu fireben, bie abnormt 
Reizung aufzuheben, oder iſt Died nicht möglich, Die Zuleitung derfelben zum Gehim zu 
unterbrechen, oder das Wahrnehmungsvermägen des Gehirns für den Schmerz (ur 
Narecotica) herabzufeken. 

Kopfſchmerz in Kolge abnormer Neizbarkeit des Gehirns oder ber zn 
leitenden (fenfitiven ober fenforiellen) Nerven, fo daß ſchon eine ganz gewöhnliche (pr 
chiſche, fenforielle oder fenfitive) Reizung Schmerz veranlaffen Tann. in folder (ner 
vbſer) Zuſtand (Cerebralirritation; ſ. S. 306) ſcheint vorzugsweiſe durch ſchlechtere G⸗ 
nährung des Gehirnes und überpaupt des Nervenfpftems, befonders in Folge von And 
mie oder Blutverſchlechterung und bei träger Eirculation einzutreten. — Die Behand: 
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[ung muß auf Verbefferung des Stoffwechſels im Hirn-Nervenfufteme gerichtet fein und 
nicht blos eine Herabfepung der erhöhten Reizbarleit durch Narcotica erftreben wollen. 


Die Befchaffenheit des Kopfſchmerzes wirft nur wenig Licht auf bie 
Urfache und den Sig des Leidens. Man fagt zwar: es fände fi der boßrende (und 
nagende) Schmerz bei heftigen Kopfeongeitionen, entzüundlicher Reizung des Hirns und 
der Gehirnhäute, Hirmdesorganifationen, Leiden der Schädelknochen, beſonders bei Sys 
philitifchen (und dann feftfitend, oberflächlich, in der Rad eracerbirend), und bei Stds 
rungen in den Berdauungsorganen 5; — der Elopfende Schmerz bei Congeſtionen und 
Entzündungen der Schädelorgane; — der reißende, ſchneidende, ſtechende 
Schmerz bei eatarrhalifcher, rheumatifcher und gichtifcher Kopfaffeetion, Lebhaften Kopf⸗ 
eongeftionen, entzündlichen Zuftänden und organifchen Veränderungen im Gehirn und 
feinen Häuten, beim rein nervöſen und abdominellen Kopfſchmerz; — der durchſchie⸗ 
Bende Schmerz bei rheumatifcher Affection und organifchen Leiden des Gehirnes und 
feiner Hüllen ; — der dumpfe, druckende Schmerz bei ftarker Hyperämie der Hirn⸗ 
gefäße und Ertravafaten oder Erfudaten innerhalb der Schädelhöhle, Hirndruck, nad 
anhaltender und anftrengender Geiftestpätigfeit, heftigen Gemüthsbewegungen und 
Sinneseintrüden, großer Hitze oder Kälte, übermäßigem Spiritusgenuß; — der bren⸗ 
nende Schmerz bei Kopfausfchlägen, Kopfrofe, entzündlichen Zuftänden des Hirns und 
der Gehirnhäute; — der eifig Fältende, meift auf eine kleine, ſcharf umfchriebene 
Stelle beſchränkte, bei Hyſteriſchen, Hypochondriſten, Bleichſüchtigen. 


Die Dauer und der Typus des Kopfſchmerzes haben keinen beſondern 
diagnoſtiſchen Werth. Der anhaltende Schmerz iſt von ſchlimmerer Bebentung als 
der ausſetzende und findet fich bei Dauernden Congeſtions⸗ oder anämiſchem Zuſtande des 
Gehirns, bei Entzündung und Desorgantfationen des Gehirnes und feiner Häute, bei 
Leiden der Schädelknochen; — der ausfettende, periodifche Schmerz begleitet im 
Allgemeinen die weniger gefährlichen pathologifchen Zuftände der Schäbelorgane und fol 
nicht felten congeſtiven, nervöſen, gaftrifchen, rheumaliſchen, gichtifchen oder ſyphilitiſchen 
Urfprungs fein. 

Der Sig und bie Ausdehnung des Kopfſchmerzes find von einiger, aber 

eringer diagnoftifcger Bedeutung. Der feſtſitzen de Schmerz findet fich bei drtlichen 
Leiden der Schädelorgane und if} dann nicht felten genau umfchrieben und fehr 
beſchränkt; in der Regel tritt auch der nervöſe Kopffchmerz (die Hemicranie und 
der Clavus) in dieſer Welfe auf; — mwandernd foll ber rheumatifche und gichtifche 
Kopfſchmerz fein; — als oberflächlicher oder tiefer zeigt ih der Schmerz nach 
dem Site des Leidens in den Schädeldecken oder im Snnern des Schädels; — der 
Samen in der Stirn-, Scheitel⸗-⸗, Schläfen- oder Hinterhaupts— 
gegend kann von Krankheiten in diefen Gegenden abhängen, die ebenfo wohl die äußern 
wie innen Schädelorgane betreffen. — Der von den Hautnerven des Schäbels ab⸗ 
hängige Kopfſchmerz (f. S. 340) if von nemalgliher Art, intermittirend, befchränft, 
dDumpf, fpannend oder reißend, durch ſchwächern Druck zu fleigern, durch flarfen Drud 
bisweilen zu mildern. — Der von den Musteln und der Galea auögehende Kopf- 
ſchmerz iſt meift rheumatiſcher Urt, geherd ſpannend, zuſammenſchnürend, bei Druck 
und Bewegung ſich ſteigernd, durch Ruhe abnehmend. — Der im Knochen und Pe⸗ 
rieranium Apende chmerz iſt auf eine Stelle fixirt, bohrend, nagend oder dumpf, 
durch ſtärkern Drud oder Klopfen zu ſteigern. — Der Stirn⸗Kopfſchmerz hat fei= 
na Sig häufig in den Stirnhöhlen und rührt von Catarrh, Verſchwärung oder After 
bildungen auf der Schleimhaut her. — Der von Leiden des Gehirns und der Hirn⸗ 
häute veranlaßte Kopfſchmerz tft tiefer gend und nicht durch Druck, wohl biömweilen 
aber durch Schütteln des Kopfes, ſchnelles Bücken und Umdrehen, plögliched Aufrichten, 
ftärferes Verhalten des Athmens und Bauchpreffen, Huften, Niefen, Stuhlgang, Bre- 
hen, durch geiftige und Sinnesanftrengungen zu fleigern, ex ift Bald allgemein, bald auf 
einzelne Stellen beſchränkt und geht in der Regel noch mit andern Erſcheinungen von 
Hirnſtörung einher. Diefe Störungen innen tm pfychifchen, fenforiellen, fenfitiven und 
motorifchen Nervenſyſteme auftreten, ſich im centralen wie peripberifchen Theile des Ner⸗ 
venfuftems Fund geben, und ebenfo mohl in einer Steigerung wie In einer Herabfegung 
und vollfändigen Aufhebung der Tätigkeit dieſer Sufteme beftehn. 


Der fogenannte halbfeitige nervöfe Kopfſchmerz, vie Migräne, 
hemicrania, neuralgia cerebralis, ift ein ſehr chronifcher, in einzelnen, oft 
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typifchen, 6 bis 24 Stunden dauernden Anfällen (aller 3 bis A Wochen) wie: 
derkehrender (drüdender, ſpannender, reißenver oder bohrender) Kopfſchmerz, 
der die eine Hälfte des Schädels (häufiger vie linke) oder eine kleine Stelle der⸗ 
felben (als clavus, ovum) befällt, beſonders die Supraorbital: oder Temporal: 
gegend. Es wird diefer Schmerz, der ohne oder mit Vorboten (Fröſteln, Gab: 
nen, Heißhunger, Anorexie, gereizte Stimmung) eintreten kann, durch geiftige 
und koͤrperliche Tihätigfeit, fowie durch flärfere Sinneseindrücke gefteigert und 
in der Regel von Mitempfindungen, vorzüglich in ven Bahnen der Sinne®: 
nerven und bes Irigeminus, begleitet. Das Auge ift ſchmerzhaft, thrant und 
erfcheint Kleiner; Flimmern und Ohrenſauſen gefellen fich hinzu; die Kopfhaut 
ift gegen Aufßere Berührung ber Haare ſehr empfinvlich ; Uebelkeit und Erbrechen 
ftellt ich auf der Höhe, meiftens gegen Ende des Anfalles ein, und ein fefter 
erquickender Schlaf fchließt gemöhnlich ven Anfall. Die Hemicranie, zu der 
erbliche Anlage, weibliches Geſchlecht (die Menſtrualperiode) und jugenvliches 
Alter zu disponiren feheinen, läßt meiftens im höhern Alter nach oder Hört 
ganz auf. Sie unterfcheidet ſich hauptſächlich durch ven Wechjel freier und 
ſchmerzhafter Perioden, durch den Mangel anderer Erfcheinungen geflörter 
Hirnfuncttion in ven Intervallen zwifchen ven Anfällen, ungeachtet ber oft 
jahrelangen Dauer des Krankfeins, und durch den Mangel von fieberhafter 
Erregung, von den übrigen Kopfſchmerzen. Die Urfache ver reinen, nervöfen 
Hemicranie ift noch unermittelt; ob die organifchen Hirn- und Hirnhautver⸗ 
änderungen (wie Verdickung ver Arachnoidea, reichliche Pacchioni'ſche Erſudate, 
Verwachſung der Hirnhäute u. dgl.), welche biöweilen gefunden werden, ol: 
gen oder Urfachen des Leidens find, ift nicht zu ergründen. — Die Behand: 
lung im Anfalle (vom Patienten oft beſſer ald vom Arzte gekannt) beſtehe 
in Rube, horizontaler Lage mit erhöhtem Kopfe, Dunkelheit und Fafien; 
Mandje werden durch ein ſtarkes Infufum von grünem Kaffee over Thee, durch 
Brechen, Clyſtier, Braufepulver, Drud durch Binden des Kopfes, wohl felten 
durch Außere, auf den Kopf applicitte Mittel erleichtert. Die radicale Eur 
außer dem Anfalle kann fih nur auf Regulirung ver Lebensweiſe befchränfen. 
Romberg fagt, daß man in der Behandlung ver Migräne, fowohl in der pal: 
liativen als radicalen, nicht genug vor dem Mißbrauche ver Medicamente auf 
der Hut fein könne. 


Die Individualität, Geflecht, Alter, Beſchäftigung, Lebens: 
mweife, Kranfheitszuftände find bei Beurtheilung von Kopfſchmerzen ftets mit 
u Rathe zu ziehen. — Bei Kindern und im Jünglingsalter iſt der Kopffchmen 
ung Symptom ebenfo wohl von Hyperämie mie von Anämie des Gehirns und der 
irnhäute, auch begleitet er gern eranthematifche, catarchalifche und gaftrifche ficberhafte 
uftände. Am meiften ift bier die tubereuldfe Meningitis (der arute Hydrocephalus) zu 
fürdhten. Im mittlern gebenBalter tritt Kopfſchmerz mit Fieber vorzugsweiſe 
häufig beim Typhus und andern fogen. acuten Dyserafleen auf, während er hier feltener 
Symptom einer Hirn⸗ oder Hirnhautaffection if. Sm höhern Lebensalter tritt 
Kopfſchmerz nicht felten mit Rigidität der Hirngefäße (Apoplerie) und mit Atrophie bes 
Gehirnes (Rydrocephalus ex vacuo) auf. — Bei Weibern iſt der Kopffchmen ' 
häufig nerväfer Art, rührt oft von Anämie her und ftebt nicht felten mit Störungen in 
den GSefchlechtsfunctionen (befonderd bei Wöchnerinnen und Schwangern) in Verbin- 
dung. — Bei Zuberculdfen läßt heftiger Kopfſchmerz die meningttis tuberculosa, 
bei Berwundeten und DOperirten die Pyämie, bei Albuminurie und Bright’ 
fer Waſſerſucht die Urämie, bei Wöchnerinnen das Buerperalfieber, bei Sy» 
phititifchen ein Leiden der Kopflnochen, nah Kopfverleßungen eine Hirndes⸗ 
organifation fürchten, 
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b) Die abnermen Empfindungen im und am Kopfe haben fo ziemlich bie: 
felbe Bedeutung wie die Kopfichmerzen und jind ohne großen diagnoftifchen 
Werth. Man hört Kranke bisweilen Klagen: über Wüftheit und Einge: 
nommenbeit bed Kopfes (befonverd nach zu flarfer Aufregung des Gehirnes, 
nach anhaltender oder übertriebener Geifted- und Körperanftrengung, fehr leb⸗ 
haften Sinnedeindrüden, ſogen. Hirncongeftionen, Schnupfen, Narcofe des . 
Gehirns durch Spirituofa over bei acuten Dyscerafieen); über Schwere des 
Kopfes (bei Kongeftionen, nach übermäßiger Geiftesanftrengung, bei großer ' 
Ermüdung, Narcofe des Gehirnes, chronifchen Hirnleiden); über das Gefühl 
von Schwappen bei jeder Bewegung des Kopfes (bei ftarfer Hyperämie in 
den Hirngefüßen) ; über Klopfen im Innern des Schädels, welches gewöhn⸗ 
lich von beftigem Kopfichmerz begleitet ift (bei ſtarken Gongeftionen und Ent: 
zündungen ber Schäbelorgane) ; über ein Gefühl von Vergrößerung und 
Ausdeinandertreiben dei Kopfes (bei Hirngeſchwülſten, Entzündungen 
und Erfudationen in ver Schäpelhöhle); über Verkleinerung und Zu: 
jammenprejfen des Kopfes (bei neuralgifchen Sopfichmerze); über ein 
umfchriebenes Sroftgefühl (bei Hyſterie, Hypochondrie, Migräne); über 
Jucken ver Kopfhaut (bei Ausfchlägen, Ungeziefer, Neuralgieen). 

c) Sinnestänfhungen, hallucinationes, fowie auch veränderte (ge- 
fteigerte oder hberabgefegte) Perceptionsfähigkeit des Gehirnes für 
Eindrücke, begleiten gewöhnlich die Krankheiten ver Schänelorgane, Taflen aber 
außerft ſelten eine Beurtheilung diefer Krankheiten zu. Häufig ift es felbft fehr 
ſchwer und ganz unmdglich zu ergründen, ob die Urſache dieſer Exrfcheinungen 
im Gehirn oder im Sinnedorgane liegt. — Im Sehapparate treten beweg⸗ 
liche oder fire Licht- und Farbenerſcheinungen bei offenen und gefchlof- 
fenen Augen aufs erftere (Photopfie) koͤnnen feuriger Art, ſcharf begränzte 
Geftalten (Phantasmen) oder verwifchte undeutliche Flecke fein (Scotomopfie) ; 
letztere (Chromopfle) find hell over dunkel und verfchtenen bunt. Das Flecken⸗, 
Sunfen:, Müden: (mouches volantes) und Bilderfehn kommt am bäufigften 
den Hirn⸗ und Hirnhautaffectionen zu; das Bewegtiehn der Gegenſtände be⸗ 
dingt ven Augenſchwindel und ift Häufig ein Symptom von Störung im 
Hirnnervenfofteme. — Die Gehörstäuſchungen können in einfachem 
Ohrenſauſen over felbft im Hören von Melodieen, von thierifchen und menſch⸗ 
lichen Stimmen beftehn, und diefe Erfcheinungen koͤnnen bei offenem wie ver: 
ftopftem Ohre, in der Stille und bei Geräufch, mit und ohne Schwerbörigkeit 
oder Taubheit auftreten. — Geruchs⸗ und Gefhmadsphantasmen, 
fowie fubjective Taftempfindungen (Ameiſenkriechen, Taub- und 
Pelzigfein), finden fich gern bei fogen. dynamiſchen Nervenleiden ein (bei Hy⸗ 
fterie, Hypochondrie). 

Da Schwinbel, vertigo, beſteht In einer (Freisförmigen oder penbelartigen ) 
Sceinbemwegung, in einem ſcheinbaren Schwanken ber Objecte (befonders des Fußbodens) 
oder des Patienten felbft, wobei das Bemußtfein des Gleichgewichts, welches beſonders 

ur Behauptung der aufrechten Stellung dem Menfchen unentbehrlich ift, verloren gebt. 

er Schwindel iſt ein Symptom der verfchtedenartigften Störungen (befonders deö Ge⸗ 
hirns), Tann aber auch als einzige Beſchwerde aus noch unbelannter Urfache erfcheinen 
und hat deshalb Leinen dDiagnoftifchen Werth. Er tritt entweder ganz von felbft oder auf 
äußere Beranlaffungen (beim Biden, Auffiken, Geben, ſchnellen Umdrehen, Liegen, 
Augenfchließen u. f. mw.) ein und nicht felten gefellen fich zu heftigeren Schmwindelanfäls 


len: Ohrenſauſen, Schwarzwerben vor den Augen, Uebelteit, Brechen, Hinfallen und 
Ohnmacht. 
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Das Gefühl von Abgefglagenheit und Müdigkeit des en Körper 
nicht felten mit Gerumpiehenden engel ——e be pe ge 
wöhnlich die Narcoſe des Gehirns bei acuten Blutkrankheiten, ferner die Anämie, anhal⸗ 
tende Schlafloflgkeit, übermäßige Körpers und Geiftesanftrengungen, heftigere Gemülhs⸗ 
bepreffion, Blutverlufte und überhaupt flarke Ausleerungen u. r f. Dietes Schwaͤche⸗ 
—I— etweder ein wahres, d. h. ein durch berabgejegte Ernährung des Nerven⸗ 
‚und uötetfufeme bedingtes, oder ein falſches, d. i. ein durch Störung bes Gemein: 

gefühls in Folge von Depreifion der Simthäti telt erzeugte. — Fühlloſigkeit (Em: 
Me ji un ae bmung; f. S. 82 u. 305) ift wie die Bemegungslähmung zu bau: 

en; f. fpäter. 


B. Die functionellen Arankheitserfcheinungen bei Krankhei— 
ten der Schädelorgane beflehn in Störungen der pfuchifchen, fenforiellen, 
fenfitiven oder motorifchen Hirnfunctionen und können in erhöhter, verminderter 
oder ganz aufgehobener Thätigkeit verfelben beruhn (ſ. S. 302). Man bereich: 
net diefe KrankHeitserfcheinungen auch als Gerebralfymptome, om, 
wenn fie mit einem fleberhaften Zuſtande einhergehn, als typhoide ober 
nervdfe (ſ. S. 82); fie Finnen als Symptome ver Hirnreizung, des Him:- 
torpors und der Hirnlähmung auftreten. Von diefen Krankheitserfcheinungen 
find, neben ven fubjectiven Hirnſymptomen, Schlaflofigkeit, Schlaffucht, 
ſchreckhafte Träume und Delirien die häufigften. Ste bilden den Anfang und 
niedern Grad des fogen. status nervosus, während die Krampf: und Läh— 
mungderfcheinungen, ſowie dauernde Störungen der Geiftesthätigfeiten bie tie 
fern Störungen des Hirnnervenſyſtems begleiten. Die pſychiſchen St: 
rungen koͤnnen fich als Eraltation oder Depreffion der centripetafen, centralm 
oder centrifugalen pfochifchen Tätigkeit zeigen und danach unter der Form des 
Wahnfinns, der Verrüdtheit und Tollheit oder der Melancholie, des Bloͤd⸗ 
finns und der Willenlofigfett auftreten (f. ©. 83 u. 302). 


a) Das Phantaſiren, Irrereden, Delirium, ift eine diagnoſtiſch nicht ganz unmiß- 
tige pſychiſch⸗functionelle Krantheitserfeeinun ; fle befteht in einem Lautwerden falfhe 
Vorſtellungen, nicht felten mit unpaffenden Willensäußerungen verbunden, und beruft 
auf Trübung der Vorftellungds, Urtheils⸗ und Willenskraft, entweder in Folge von ab⸗ 
normer Erregung oder Depreffion des Gehirns. Bei Geiftesfranfheiten nimmt diee 
Trübung einen bleibenden Character an, während fie bei vorübergehenden, befonderd 
fieberhaften, idiopathifchen wie ſympathiſchen Affectionen des Gehirns nach einiger Zeit 
vollſtaͤndig wieder verſchwindet. Am haͤufigſten begleiten Delirien die höhern Grade der 
auten Blutkrankheiten, vorzugsmeife den Thphus, die arute Tuberculofe und Säufe: 
dyserafie, daB Puerperalfieber, die Pyämie, Urämie und den Ausbruch acuter Eranthemt. 
Bel Kindern und Weibern ift jedoch ſchon jede beftigere fieberhafte Affection umd jet 
ſtärkere Erregung des Gehirns Delirien zu veranlaflen im Stande. Bon den Kral: 
beiten des Gehirns und der Hirnhäute gehn gemöhnlich die aruten Störungen, vorzug® 
meife die ntünbungen, die Anämie und Hydrämie, die Erweichungen mit Phantaſiren 
einher. Unter den übrigen ärtlichen Leiden findet ſich am häufigſten noch Bei der Pneu⸗ 
monie, bei Berl: und Endorarditis Delirium ein; auch werden fogen. nervöſe Conſtitu⸗ 
tionen nicht felten nad Verwundungen (befonders des Kopfes und der Nerven), Suse 
tionen, Sraeturen und Operationen vom delirium traumaticum befallen. — Sein 
Form nad kann das Delirium ein anhaltendes oder periobifches, ein müthendes (del. 
Juriosum s. furibundum), ein ruhiges, ftilles und murmelndes (del. blandum, siu- 
»idum, mussitans), ein fröhliches und traurigeß, ein eeftatifches und ahantafifäet fein. 
Bei hohem Grade des Deliriums fpuden die Kranken beftändig um ſich, entbloͤßen die 
Benitalien und Legen mit aus einander gefpreizten Beinen, Beim ſogen. typhomaniſchen 
Delirium laſſen ſich die Kranken aus ihren Traͤumereien erwecken, ſinken aber ſehr ſchnel 
wieder in biefelben zuruck, das Geſicht hat dabei einen ſtupiden Liusdruck und Patient if 
ohne jedes Bedürfniß. Was den Character der irren Dorfellungen Betrifft, 
fo findet bald große Abwechſelung in denfelben flatt, bald Bartnädiges Verharren auf 
beftimmten Ideen; ober es zeigt ſich auffallende Furchtſamkeit und Aengftlichtelt, unge 
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möhnlidde Zornfucht, Neigung zum Selbſtmorde, Drang zu entlaufen, verliehter und 
mollüfiger Irrwahn, religiöfe Schwärmerel, Todesgedanten, Sehnfucht nach beftinunten 
Berfonen und Dingen, bie Idee ſich in einem fremden Baufe zu befinden, fliegen zu 
Finnen, Affens und Fratzengeſichter, Ratten und Mäufe zu fehn, eine Perſon neben fi 
Liegen zu haben, in zwei Haͤlften getheilt oder doppelt zu fein u. f. f. Niemals läßt die 
Beſchaffenheit des Deliriums einen Schluß anf die Art des Leidens zu. Ein fehr ſchlim⸗ 
med Zeichen ift das Phantafiren bei Lungenfüchtigen und Abzehrenden, bei Seterifchen, 
Schwangern und Bebärenden, nach Kopfverlegungen und Hirnapoplexie. 

Das delirium tremens s. polatorum, der Säufer⸗ oder Zitters 
wahnſinn befleht in einer den Säufern (befonder8 den Branntwein⸗ und WWeinfäufern) 
eigenthůmlichen pfochifchen Störung mit Zittern der Glieder (Säuferzittern, Iremor 
potalorum). Die Symptome biefer Störung find neben den Erfcheinungen der Alko⸗ 
holdyseraſie (ſ. S. 172): außerordentliche Unruhe und Semeglitei, ängſiliche Haft in 
allent, mas der Kranke vornimmt; gänzlicde Schlaflofigkeit oder ſchreckhafie Träume, Die 
Patient almälig für Wirklichkeit Halt; Sinnestäufhungen bei machen Augen (Patient 
glaubt Fleine Thiere, Mäuſe, Haken, Schlangen, Spinnen u, dgl. zu fehn); charaete⸗ 
riftifche, fig um bie gewohnte Befchäftigung drehende Delirien, befonders mit Furcht vor 
Berfäumnig der Arbeit und vor Strafe, Dieben, Gefpenften u. dgl. gemifcht; bie 
Stimme lallend, Zittern aller willkürlichen Muskeln (beſonders der Hände), eigenthüm⸗ 
ficher, die innere Angft und Unruhe verrathender Geſichtsausdruck mit fcheuem Blicke oder 
aber bie größte Sorglofigkeit und Fröhlichkeit ausdrüdende, lachende Miene, das Auge 
gläfern, ſchwimmend; große Rebfeligkeit, zumellen Toben, Schreien, Neigung zum Zer⸗ 
trümmern, Unempfindlichfeit gegen Schmerzen und Kälte. Neben biefen * ymptomen 
beſteht bisweilen ein fieberhafter Zuftand mit profuſem Schweiße, jedoch fehlt derſelbe 
auch ſehr oft und es iſt dann die Diagnoſe ſehr erleichtert, da bisweilen Typhus oder 
Urämie bei Säufern mit delirium tremens einhergehn (ſ. S. 215). — Der Aus⸗ 
b ruch des Zittermahnfinns, dem bisweilen Vorboten von Schwäche, Aengſtlichkeit, Uns 
ruhe, Zittern, Schlaflofigfeit u, dgl. vorausgehn, erfolgt entweder durch almällge Steis 
gerung biefer Erfdeinungen oder ploͤtzlich nach einem ſtarken Raufche, na Gemüthsbe⸗ 
mwegung, Berlegungen, Entbebrung des gemohnten Geträntes. — Die Dauer biefes 
Deltrium iſt kurz; e8 gebt entweder nach einigen Zagen durch einen tiefen ruhigen Schlaf 
in Geſundheit über, oder es zieht durch Hirn und Aungenddem, Pneumonie ober Apo⸗ 
plerie ven od nach ſich. — Bei der Behandlung bed Saͤuferwahnſinns iſt aundrberft 
vor direeten Zwangsmitteln zu warnen und das Morphium als das wichtigſte Mittel zu 
empfehlen. Blutentziehungen dürften nicht oft indicirt fein, da Encephalitis oder Me⸗ 
ningitis höchſt felten bei der Section gefunden wird und Blutverluſte bei Säufern ſchnell 
bedeutenden Collapfus erzeugen, 


d) Schläfrigkeit und Schlaffucht. Da nur das Gehirn fehläft, wobei deffen pſy⸗ 
chiſche, fenforielle, fenfitive und willkürlich⸗motoriſche, nicht aber die Neflerthätigkeit auf- 
gehoben ift, fo muß die Schläfrigkeit und Schlaflucht ihren Grund ſtets in einer Stö⸗ 
rung (Depreffion) des Hirnnervenſyſtems haben, Diefe Störung kann aber eben fewopt 
durch Hirnkrankheiten (befonders mit Drud auf das Gehirn), mie durch das in der Sch 
delhoöhle fließende abnorme Blut (bei aruten Dyscraſieen und nareotifchen Vergiftungen) 
und durch ermübende, erfchöpfende Thätigkeit des Gehirns hervorgerufen werben, und 
deshalb Ref Symptom fehr vieler und verfchledener pathologiſcher Zuflände. 
— Die Schlaffucht, status soporosus, sopor, welche in Geſtalt eine krankhaft 
übermäßigen, allzulangen und allzutiefen Schlafes auftritt, unterſcheidet ſich von ber 
Hirnapoplexie durch das Fehlen ber ——— von Ohnmacht und Scheintod 
durch die fortdauernde deutliche Herz: und Athemthaͤtigkeit. Am häufigſten tritt fie als 
Betäubung, narcosis, in Folge veränderter Blutmiſchung oder bei Hirndruck und 
nach Hirmerfehütterung auf. 

NB. Dian unterfcheibet folgende Grade und Kormen der Schlafſucht. Coma 
iſt ein Zuftand von raſch eintretender und Türzere Zeit ambaltender (fieberhafter) 
Schlafſucht, bei welcher der Kranke ſchwer zu erwecken iſt und dann entweder munter 
bleibt (coma hypnodes), oder fogleich nieder einfchläft (coma somnolentum), oder 
in einen nur halbwachen Zuftan geräte (coma vigil s. agrypnodes, Schlafs 
wachſucht). — Cataphora dat man die (idiopathiſche) fieberlofe Schlaffußit ges 
nannt, wo ein dem natürlichen Schlafe ganz ähnliches Schlummern (mit oder ohne 
periodiſches Erwachen) oft Monale lang fortbauert, ohne daß fi ein anberweiter 
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Kranfheitszuftand als Grund auffinden läßt. — Lethargus ift ein fehr tiefer und 
fang anhaltender Schlaf, bei welchem der mit Mühe erweckte, aber nicht zu ermun⸗ 
ternde Kranke bewußtlos iſt und irre redet. — Carus, Todtenſchlaf, ift der hoͤchſie 
Grad der Schlaffucht, aus welchem Patient nicht zu erwecken iſt. Das Shlaf⸗ 
wandeln, Somnambulismus, befteht in einem Schlafzuftande, in welchem 
der Kranke die Gefchäfte eines Wachenden verrichtet (f. S. 319). 

c) Die Schlaflofigkett, agrypnia, beruht in einem fortwährenden Erregungszu⸗ 
ftande des Gehirns, wobei dafjelbe nicht zum Schlafen gelangen kann. Diefer Zufland 
kann ebenfo mohl durch anhaltende Anregung ber pfuchiichen, fenforiellen und fenfliven 

imthätigkeit, wie durch pathologifche Proceſſe in der Hirnſubſtanz und durch veränderte 

efchaffenheit oder Menge des Blutes innerhalb der Sirngefäße hervorgerufen werben. 
Es iſt diefes Rrantheitsfgmptem infofern von hoher Bedeutung und muß fehr haͤufig 
deshalb ohne meitere Rückſicht auf feine Urfache durch Nareotica (Morphlum, Opium) 
gehoben werben, weil bei einiger Dauer der Schlaflofigkeit die geiftige mie Lürperlide 

hätigfeit in Folge des abnormen und berabgefeßten — im Gehirn leicht 
einer unheilbaren Erſchöpfung unterliegen kann. 

d) Das Traäumen, ein mehr oder weniger bewußtloſes und abnormes pſychiſches Thaͤ⸗ 
tigfein des Gehirnes im Schlafe, wodurch diefer feinen erquickenden und ftärfenden Einfluf 
verliert, kann dadurch eine krankhafte Höhe erreichen, wenn e8 zu andauernd, lebhaft, 
ängftigend, ſchreckhaft, aufregend und abmattend auftritt. Als Somptom | das Träu- 
men ähnlich der Schlaflofigkeit zu beurtheilen. — Das Alpdrüden, der Alp, incu- 
bus, asthma nocturnum, ift eine Art beängftigender Traum mit dem Gefühle eine 
aufliegenden oder fich auflegenden Laft, welche den Athem beflemmt und Erſtickung drobt, 
wobel der unbemweglich daliegende Kranke fühlt, mie er fruchtlofe Willensanftrengungen 
zum Bewegen macht. Nach einiger Zeit tritt das Erwachen mit dem Gefühle der Ent 
tung und willkürlichen Demegung, in der Regel aber auch mit heftigem Schweiß, Herr 
boden, Kopffehmerz und Mattigleit ein. Es Icheint das Alpdrücden weit mehr Symptom 
einer Störung des Zungen- und Unterfeib8-Blutlaufs als das einer Hirnaffeetion zu fen. 


e) Das Aufſchrecken, Auffabren im Schlafe, ein plößliches vollftändiges ode 
unvolftändiges Erwachen mit Zufammenfahren, oft auch mit ſchnellem Aufrichten und 
Serzflopfen, melches befonderd den Kindern und manchen nervöfen Kranken eigen if, 
muß dann als ein Symptom der Hirnreizung betrachtet werben, wenn es häufig und in 
höherem Grade auftritt. Bald nad dem Einfchlafen ſchrecken bisweilen auch fonft ganı 
gejunde Perfonen zufammen. 

f) Starrfudt, calalepsis (ſ. S. 312), d. 1. plötzlicher (theilmeifer ober gaͤnzlicher) 
Berluft des Bewußtſeins, der Empfindung und der mwillfürlicden Bewegung mit Ver: 
barren in der einmal angenommenen oder gegebenen Stellung und Lage und mit wache⸗ 
artiger Biegfamfeit der Gelenke, Tann Symptom der verfchtedenartigiten, idiopathiſchen 
und fumpathifchen Hirmaffeetionen fein. Verf. ſah Catalepſie bei Typhus. 

g) Ohnmacht, animi deliguium, bezeichnet eine Unterbrechung der Hirnthaͤtigkeit, 
alfo des Bemußtfeins, der Sinne, der Empfindungsfähigfeit und der millfürlichen Muß 
kelthätigkeit. Es laſſen ſich mehrere Grade der Ohnmacht beobachten, nämlich: die 
Dhnmachtneigung (Schwächeanwandlung, eclysis), ein Vergehen der Sinne und 
Kräfte mit Schwindel, Schwarzwerden vor den Augen, Ohrenfaufen, doch ohne vollftän- 
digen Berluft des Bemußtfeins und des willkuͤrlichen Bewegungsvermögens. Die Leichte 
Ohnmacht, lipothymia, eine Trübung des Bewußtſeins, der Sinnesthätigfeit und 
willfürlichen Bewegung mit gleichzeitigem Erkalten der äußern Theile. Die tiefe 
Ohnmacht, syncope, völlige Bemußtlofigfeit und Bemegungstofigteit mit Pulslofig⸗ 
Leit und kaum wahrnehmbarem Atbmen. Der Scheintod, asphyzia, ein ſcheinbares 
Erlöſchen aller Lebensfunctionen mit todtenähnlichem Unfehn, bisweilen nur durch dab 
Hören der ſchwachen Herztöne (die nie ganz verſchwinden) vom mirflichen Tode (f.B2.1. 
S. 2) zu unterfiheiden. Die Befigaffenbeit des Athmens und des Kreislaufes unter 
feidet die Ohnmacht von der Apoplerie. — Es ift die Ohnmacht (vielleicht vorzugs⸗ 
mweife auf plößlicher Anämie des Gehirns beruhend) ein Symptom fo vieler und durch⸗ 
aus nerfihiedener pathologifcher Zuftände, daß fie oft nur als ein unbedeutender und ganz 

efahrlofer Zufall, bald aber (befonders bei organifchen Hirnfehlern) als eine fehr ge 
—38 — Erfcheinung zu betrachten iſt. — Die Behandlung eines Ohnmächtigen be 
fteht zuvörderſt in Befreiung des Reſpirations⸗ und Circulationsapparated von allen nur 
möglichen Hinderniſſen, fodann im Befprengen mit altem Waſſer, Wafchen der Stim 
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und Schläfe mit Effig und Einreiben von Cölner Waffer oder Naphtha, ſtarken Riech⸗ 
mitteln (Naphtha, Salmiafgeift, Eſſigſäure, ätherifche und brenzliche Dele, angebrannte 
Federn oder Haare, Zwiebel) und Niefepulvern, reizenden Clyſtiren, Bürften der Fuß⸗ 
ſohlen. Innerlich find, fobald das Schluden möglich ift, nervenerregende Mittel zu 
reichen. Anämiſche Ohnmächtige find mit dem Kopfe tief, plethorifche Dagegen Hoch zu 
Legen; bei letztern könnten auch warme Hands und Fußbäder, fowie der Junod'ſche 
Stiefel von Nuten fein. 

h) Die motorifche Thätigkeit des Gehirnes, welche eine willkür⸗ 
liche, mit Bewußtſein vor fich gehende over eine unbewußte und reflectirte fein 
kann, unterliegt ebenfo wohl ver Steigerung wie ver Depreffion, und fo fann 
ed entweder zu Krampfzuftänden ober zu Parefen und Baralyfen fommen. — 
Bei Krämpfen (f. S. 79 u. 307), welche tonifcher und clonifcher Art fein 
fönnen, fowie bisweilen in beflimmter Form, als Epilepfie (f. ©. 309), 
Eclampſie (f. S. 311), Catalepfie (f. S. 312), Starrframpf (f. ©. 313), 
Hyſterie (|. ©. 318) und Veitstanz (ſ. S. 316) auftreten, ift ſtets zu bevenfen 
(befonderd bei den fogen. Hirnfrämpfen der Kinder), daß fie ebenfo wohl in 
Folge abnormer Reizung wie abnormer Reizbarfeit, ebenfo wohl des centralen 
wie peripherifchen Theiles des Nervenſyſtems, zu Stande kommen Eünnen, und 
daß fie centrale, excentriſche oder reflectirte (mit Mitbemegungen, Mit- und 
Meflerempfindungen) fein können. Aus diefem Grunde find Krämpfe zwar 
wichtige Kranfheitderfcheinungen, koͤnnen aber auf die Natur und ven Sit des 
Zeidend Fein helles Licht werfen. Die im Gehirn direct angeregten 
Krampfbewegungen erftreden ſich entweder über das Gebiet nur eines 
Hirnnerven oder über mehrere Nervengruppen zugleich oder abwechjelnd, und 
find in der Regel noch mit andern Störungen der Hirnthätigfeit (mit Kopf: 
Schmerz, Schwindel, Delirien, Bemußtlofigkeit, Sinned- und Geiftesflörungen, 
Schielen, Pupillenveränderung, Stottern, Sprachlofigfeit) verbunden. Affec⸗ 
tionen der Hirnbafid und ded Hirnftammed erzeugen gern Muöfelcontracturen 
des Nackens, Rumpfes, ver Augen und des Unterkieferd; Affectionen der Me: 
ningen, ver Oberfläche und Marfjubftang des Gehirnes gehn gemüöhnlich (me: 
nigftens zu Anfange der Krankheit) mit Convulfionen einher 5. Affectionen ber 
Hirnganglien erregen felten Krämpfe; Leinen des Eleinen Gehirnes flören bis⸗ 
weilen die Ordnung in den Bewegungen. Die Sahmungen (f. ©. 81 u. 
307) zeigen fi, zumal wenn fie größere Musfelpartieen betreffen und hemi⸗ 
plegifcher Art find, als diagnoſtiſch wichtigere Symptome, wie die Krämpfe; 
jedoch Taffen auch fie niemals einen ganz fichern Schluß auf die Art und ven 
Sig der Krankheit zu. Sie befallen bei Hirnkrankheiten in dev Regel eine 
Hälfte des Körperd (Hemiplegie) und zwar bei weitem häufiger die der leidenden 
Hemiſphäre des Gehirnes entgegengefegte (wegen der Kreuzung der Hirnfafern) 
als Die derfelben Seite. Abnormitäten in der einen Seitenhälfte des Gehirnes 
rufen am häufigften ungleichfeitige, feltener gleichfeitige, am feltenften beider 
feitige Lähmung oder (mas Verf. einige Male beobachtete) gleichfeitige Paralyfe 
am Kopfe und ungleichfeitige am Rumpfe hervor. Die Leiden in der rechten 
Hirnhälfte verurfachen häufiger gleichieitige Lähmung als die in der linfen, und 
während Rumpf und Gliedmaßen häufiger durch Affertionen der entgegenge- 
feßten Hirnhälfte gelähmt werden, fo werben ed die Muskeln am Kopfe häu⸗ 
figer von Leiden ver gleichfeitigen Hemiſphäre. Bei Krankheiten ver Meningen 
find vie Lähmungserſcheinungen gewöhnlich nicht einfeitig und partiell, fonvern 
allgenteiner verbreitet; am gewöhnlichften rufen Affestionen der Hirnganglien 
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und ber Markfubftanz des Gehirnes Hemiplegie hervor. Die allechäufigfle Ur: 
ſache der Hemiplegie iſt die Hirnapoplerie, jenoch gehen auch Geſchwülſte und 
Erweichungen ıc. mit balbfeitiger Lähmung einbers bei der Apoplexie ſtellt ſich 
die Lähmung gewöhnlich plötlich, bei der Erweichung allmälig ein. 


Hirn- und Hirnhautfrankheiten im Allgemeinen. 


Die Krankheiten des Gehirnes und feiner Hüllen find 
zur Zeit mit Sicherheit noch nicht zu erfennen, wenn näm⸗ 
lich die zu Grunde liegende materielle Veränderung nicht ganz offenbar 
ift (wie beim Hydrocephalus, Hirnbruch, Hirnhautkrebs). Nur einige 
wenige diefer Krankheiten und borzugäiveile aeute und plöglich eintretende 
(wie die Apoplerie und Meningitis) find bisweilen mit größerer Wahr: 
fcheinlichkeit zu diagnoſticiren als die meiften chronifchen Hirnleiden. 
Sehr oft findet fich auch Bei Störungen der Hirnfunction gar Feine pal⸗ 
pable Urfache vor. — Im Allgemeinen laffen Complere von ger 
Hirnſymptomen ſchwache Bermuthungen auf den Sit und die walität 
der Störung zu. Die letztere zeigt namlich, fe nachdem fie in den Me 
ningen, der Rinde und Hemiſphären-Markſubſtanz, in den Gehirngan⸗ 

lien, im Hirnſtamme und Beinen Gehirne, oder an der Bafis des Ge 
Birmes ihren Sit Hat, einige Abweichungen in den Krankheitserſcheinun⸗ 

en. Auch laffen ſich Symptome der Hirnreizung, des Hirntorpors un 

irndrudes, der Hirnlähmung, der Erſchütterung und Nareofe des Ge 
hirnes unterfcheiden. Freilich kommt ed nicht felten wor, daß einzeln 
Theile des Gehirnes in Reizung, andere zu gleicher Zeit in Torpor be 
griffen find, und fo wird der Symptomencomplex fehr complichtt. 


a) Die Krankheiten ver Hirnhänte rufen, je nachdem fie an der 
äußern oder Innern Oberfläche, an ver Eonverität oder Baſis des Gehirnes 
ihren Sig haben, ſowie nach der verfchienenen Beichaffenheit ver pathologiſchen 
Störung, fehr verfchievenartige Symptome von Hirmreizung oder Hirmbrud 
hervor. Im Allgemeinen find bei dieſen Uebeln die Localerſcheinungen am 
Kopfe veutlicher, die Schmerzen heftiger, die Cerebralſymptome (Krämpfe und 
Lähmungen) allgemeiner verbreitet, Delixien und Convulfionen weit häufige 
ald Sopor und haldfeitige Lähmung. 


b) Krankheiten der Hirnoberfläce (der Rinde) führen in de 
Negel diefelben Symptome wie die Krankheiten ver Meningen mit fich, jedoch 
find fie fehr oft mit Störungen ver pſychiſchen (befonders intellectuellen) Thä⸗ 
tigkeit verbunden. 


c) Die Krankheiten der Hirnganglien, welche häufiger als andere 
Hirnkrankheiten mit Blindheit und Taubheit, ſowie mit Verluft des Gedächt⸗ 
niffes und der Sprache einhergehn, rufen gern Hemiplegie, felten dagegen De 
lirien und Convulſionen hervor. 


d) Krankheiten an der Hirnbafis, ebenfo wohl in ven Hienhäuten 
wie im Gehirn, erzeugen fehr oft Contracturen ver Naden:, Rumpf und 
Augenmuskeln, Veränderungen in ber Form und Bewegung ber Pupillk, 
Zaͤhneknirſchen, Sopor mit Eonvulfionen und Verluſt der Sinne. 
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e) Krankheiten ver Markſubſtanz entwideln ſich genöhnlih all- 
mälig und fleigern fich langſam; zuerft leiden in ver Regel einzelne Gehirn: 
verrichtungen, meift einfeitige und motorifche, felten treten Delirten und pſy⸗ 
Hifche Störungen auf. Locale Schmerzen, Trampfhafte over paralytifche Er⸗ 
fcheinungen an einzelnen Gliedern und in den Sinnedorganen begleiten ven 
Anfang, Sopor dad Ende des Leidens. 


f) Krankheiten des kleinen Gehirnes foheinen, ohne das Bes 
mwußtfein zu trüben, die Fähigkeit zu den coorbinirten (d. h. in zweckdienliche 
Gruppen vereinten) Bewegungen zu flören. Auch fallen dieſe Krankheiten bis⸗ 
weilen mit Abnormitäten des Gefchlechtötriebes zufammen. 


g) Als Symptome der Hirnreizung werben angefehn: große Leb: 
baftigkeit und Unruhe des Kranken, leichte Erregbarkeit und gefteigerte Em: 
pfinvlichkeit deſſelben, Schlaflofigkeit, ſchreckhaftes Träumen, Kopfichmerz, 
Sinnestäufchungen, Iebhafte Delirien, Eonvulfionen. — Die Hirnreizung wird 
am hHäufigften ebenfo wohl durch Huperämie des Gehirnes und feiner Haute 
(mag dieſelbe primär oder ſympathiſch fein) erzeugt, wie durch Anämie dieſer 
Drgane und durch abnorme Blutmifchung (bei acuten Dyserafleen) ; auch läßt 
fih eine rein nervöſe Hirnreizung annehmen (wie bei Hufterifchen, Wahnfin: 
nigen, ſchmerzhaften Leiden). 

Die hyperämiſche Hirnreizung zeichnet ſich aus: durch Röthe und Turgor 
des Gef is 'n Pins See Auge, en Bin rafche —— e, Delirien, Un⸗ 
ruhe, Schlafloſigkeit, Neigung zum Aufſtehn und Davonlaufen, erhöhte Musteltraft, 
Zudungen, Eonvulfionen, Eontracturen, Kopfſchmerz, Lichtſcheu, Ohrenklingen, Sin⸗ 
nestäuſchungen, beſchleunigtes Athmen und große Pulsfrequenz, Brechen. — Die 
anämiſche Hirnreizung hat folgende Erſcheinungen: Bläſſe der Haut, verfallenes 
Geficht, unſtäter Blick, Delirien, kraft⸗ und erfolgloſe Bewegungen, Flockenleſen und 
Müdemfangen, Convulſionen, Sinnestäuſchungen, Kopfſchmerz, Flimmern vor den 
Augen, Ohrenſauſen, beſchleunigter, oft ſchwirrender Puls, Kerze und Arterienblaſen, 
Tronnengeräufh. — Die dDyscratifde ienreizung zeigt fich in der erften Zeit 
ber fieberhaften Dyscraſie als Huperämifche Reizung, die aber bald einen Uebergang zum 
Hirntorpor nimmt. — Die neruöfe Hirnreizung läßt ſich durch die Abweſenheit 
der Öyperämie, Anämie und DOyscraſie, durch die Fieberloſigkeit und die Symptome des 
Leidens, mit welchen fle einhergeht, erfennen. — Die genannten Hirnreizungen Tünnen 
fich unter einander combinixen und dann verſchiedentlich modificiren. 

h) Die Symptome des Hirntorpors find: große Mattigkeit, Lang: 
famkeit im Antworten, erſchwertes Sprechen, Stumpffinnigkeit, Theilnahm⸗ 
loſigkeit, Unempfinplichkeit (befonders ver Sinne), Schläfrigkeit und Schlaf: 
fucht, blande Delivien, Bewußtlofigkeit und Lähmungen, mit verlangfamtem 
Herzſchlage, langſamer flertordfer und ausfegender Refpiration, unwillkürlichen 
Stuhl: und Harnentleerungen, Sinken ver Temperatur. — Alles, was Hirn⸗ 
reizung erzeugte, kann auch, wenn es anhaltend und intenfiver einwirkt, Hirn⸗ 
torpor erzeugen, und deshalb läßt ſich ebenfalls ein hyperaäͤmiſcher, anämifcher, 
dyscratiſcher und nervöfer Torpor annehmen. Der Hirnprud (dur Erfu: 
date, Aftergebilde ıc.) ruft ebenfalla Hirntorpor (vorzugsweiſe mit ausſetzender 
Reſpiration) hervor. Der höchfle Gran des Hirntorpors ift Hirnlähmung 
und bie Folge dieſer iſt der Tod. " 


i) Die Hirnerſchũtterung zeichnet ſich Durch ploͤtzliche Lähmung ber 
Bewegung und Empfindung, mit Bewußtlofigkeit, allgemeiner Bläffe und 
Kälte, zufammengezogener Pupille, unterbrüdtem ſchwachem Pulfe, Brech⸗ 
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neigung und leichtem Athmen aus. Nach ver Hirnerfchütterung tritt oft Sim: 
reizung, wahrfcheinlih in Folge von Congeſtion und Entzündung, ein. 

k) Die Hirnnarcofe kommt durch Einwirkung eines betäubenden Bin: 
tes auf die Hirnmaſſe zu Stande, und dieſe betäubende Cigenfchaft Tann dad 
Blut dur Aufnahme gewiffer, unter den Namen Narcotica und Spirituofa 
bekannter Pflanzengifte, fowie gewiffer Thiergifte erhalten; auch kommt fie 
den höhern Graden der fogen. acuten Dyscrafleen (vorzugäweife dem Typhus, 
der acuten Tuberculofe und Säuferdyscraſie, dem Buerperalfieber, ver Pyämie, 
Urämie, der eranthematijchen Erafe und den Sumpffiebern) zu. Die Zeichen 
der Hirnnarcoſe oder die fogen. typhoiden Erfheinungen (f. ©. 
82) find entweder ein Gemiſch von Hirnreizung und Hirnlähmung oder fie 
bilden einen Uebergang von ver Reizung zur ahnung. Hierbei find die ge⸗ 
fammten Sirnfunctionen gewöhnlich gleichförmig afficirt und vorzugäweile 
Kopfſchmerz, Schlaflofigkeit oder Schlaffucht, Sinnestäufchungen und Delirien, 
unwillfürliche Stuhl: und Harnentleerung vorhanden. 


Hirnnarcoſe durch narcstifche Wergiftung tritt in acuten Ballen mit 


Symptomen auf, welche einem Raufche oder einer flarfen Gongeftion und Hirn: 


hautentzündung oder ſelbſt der Tobfucht gleichen, ſpäter in Betäubung und 
Schlafſucht übergehn und gewöhnlich mit gedunſenem bläulichen Gefichte, ge 
rötheter Gonjunctiva, vorſtehenden Augäpfeln, verlangfamtem und fhnarden: 
dem Athmen und fchließlich auch mit Convulfionen und Lähmungen verbunden 
find. Durch große Dofen der Narcotica und des Alkohol kann fofort Him: 
fähmung und Tod eintreten.- Zu derartigen Hirngiften (Gerebralnareotica) 
rechnet man das Opium, Lactuca, Hyoschamus, Belladonna, Strammonium 
und Alkohol. — Die Behandlung der narcotifchen Vergiftungen verlangt 
im Anfange Brechmittel (Zinfoitriol) oder die Anwendung der Magenpumpe 
zur Entfernung des Giftes aus dem Magen, ſodann Gegengifte (meift ger: 
ftoffige Subſtanzen) und ſchließlich fomptomatifche Mittel zur Bekämpfung der 
Zufälle, wie kalte Umschläge, Wafchungen, Begießungen und Efoftire, Pflan: 
zenfäuren und erregende Nervenmittel (Kampher, ſehr ftarken ſchwarzen Kaffe, 
Salmiakgeift). 

Das Opium ruft vorzugsweife Schlaffucht hervor; die Symptome der acuten 
Dpiumpvergiftung beginnen mit Schwindel und Stupor, der letztere nimmt iu, 
Batient wird bemegungslos und unenipfindlich für äußere Eindrüde, athmet fehr ſchwach, 
liegt gewöhnlich ganz ftill, mit gefchloffenen Augen ; die Bupilfe iſt contrahirt und ta 
Bee Yusdrud des Geſichts zeigt tiefe und volllommene Ruhe. Später wird das Ge: 

cht todtenbleih, der Puls ſchwach und unmerklich, die Muskeln fehr erfchlafft, Tod 
tritt ein. Bleibt der Vergiftete am Leben, fo folgt dem Sopor ein langer Schlaf (von 
24—36 Stunden) und Efel, Erbrechen, Wüftheit des Kopfes, Kopfſchmerz und Schwin 
del, ſowie Widerwillen gegen Speifen. (Leber hronifche Dpiumvergiftung f. S. 177.)— 
Die Behandlung der Opiumvergiftung bat zuvörderſt das noch im Magen vorhan⸗ 
dene Gift daraus zu entfernen (durch Brechen und die Magenpumpe), das im Körper 
gurüdtgebliebene Gift fo viel als möglich zu neutralificen (durch Galäpfelaufgup) und 

ie nachtheiligen Wirkungen des Giftes zu befeitigen (durch Ermuntern des Patienten, 
kalte Begießungen, Pflanzenfäuren, Stimulantia und künſtliche Refpiration). 

Die Belladonna: Vergiftung zeichnet fi vor andern Narcofen hauptfäglig 
dadurch aus, daß fie mit Erweiterung der Pupille, gleichzeitiger Unempfindlichkeit der 
Iris gegen das Licht, Störung des Schvermögens, Verminderung des Gefühls und 
Schwindel, nur felten mit Eonvulfionen verbunden iſt. Auch gehen hier den: foporöfen 
Zuftande beitere oder wüthende Delirien voraus, und wie bei andern Solaneen (Hyod⸗ 


chamus, Strammonium) finden ſich Trockenheit und Kragen im Halſe, ſowie Schling⸗ 
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beſchwerden, bie fich bis zu hydrophobiſchen Krämpfen fleigern Fönnen, ein. — Die 
Behandlung diefer Vergiftung ift diefelbe wie bei der Opiumnarcofe; nach dem Ge⸗ 
braudde von Brechmitteln bat man befonders die Pflanzenfäuren, Galläpfelabkochung 
und grünen Thee empfohlen. 

Strammonium und da = wirken ähnlich der Belladonna und rufen 
Trockenheit und Kragen in Schlunde, Efel, Schwindel, Erweiterung der Pupille, Vers 
dunfelung des Gefichts, Verluft der Stimme, erſchwertes Schlingen, Delitien, Sopor, 
Gonpulfionen (triömus= und tetannsartige Zufälle) und Lähnıungen hervor. — Die 
Behandlung gleicht der bei Belladonnavergiftung. 

NB. Die fharfen narcotifgen Gifte (Scierling, Nießwurz, Colchicum, 
Mutterkorn, Giftpilze u. f. f.) rufen neben der Narcoſe die Symptome ber Gaſtro⸗ 
enteritiö hervor, wie: Trockenheit, Kraken und Brennen im Schlunde, Magenſchmer⸗ 
zen, Colik, Uebelkeit und Brechen (von grasgrüner Flüſſigkeit und Blut), Auftreibung 
des Leibe, Stuhlzwang, Elutigen Durchfall, Singultus. Die Digitalis bewirkt 
noch bedeutende Verlangfamung des Herzfchlages. 

Die aeute Alkoholvergiftung (f. S. 172) gleicht der Vergiftung durch Nareotien ; 
fie bewirkt anfangs febhafte antafleen, dann Bewegungs⸗ und Bewußtloſigkeit, Un⸗ 
empfindlichkeit, Schlafſucht, bisweilen tetaniſche Steifigkeit, Convulſionen und Apo⸗ 
plexie. Als werthvolles diagnoſtiſches Kennzeichen dieſer Vergiftung dient der Alkohol⸗ 
gern der Lungen und Sautausdünftung. Gegen die Alkoholvergiftung ift nach dem 

rechen das cauftifche Ammonium und das Falte Begießen vorzugsmeife wirkſam; die 
Magenpumpe tft da anzumenden, mo Brechen nicht zu ermöglichen ift. 

Das Chinin, befonders das fihmefelfaure, bemirkt in übermäßigen Dofen ebens 
falls rauſchähnliche Betäubung mit Obrenfaufen, Taubheit und felbft Schlaffucht, Des 
lirien und Lähmungen. 

Die Blaufäure wirkt in großen Gaben ſchnell lähmend, mit plößlicher Bemmung 
des Bewußtſeins und der Refpiration, Zudungen und Eonvulfionen, Fleinem Pulfe und 
Kälte der Ertremitäten. Kleinere Dofen erzeugen Sopor ohne Delirien und vorherige 
Aufregung, Lähmung der mwillfürlichen Bewegung, der Refpiration und des Herzſchla⸗ 
ges. — Beider Behandlung dieler Bergiftung ift außer ſtarkem Kaffeeaufguß und 
Campher, befonders der innerliche und äußerliche Sebrauch des cauftifchen und Fohlen 
fauren Ammonium oder des Chlormaffers, das Einhauchen von Ammonium= und 
Aetherdämpfen, kalte Begießungen und künſtliche Refpiration zu empfehlen. 


Hirnnarcofe Durch dyscratiſches Blut. Die fogen. aruten Blutkrank⸗ 
heiten (ſ. S. 146) gehen fehr oft mit Hirnerfcheinungen einher, welche denen 
bei Vergiftungen mit narcotifchen Mitteln ähnlich find und theild in Sympto⸗ 
men der Hirnreizung, theils in denen der Hirnlahmung beftehn. Man bezeich- 
net fie im Allgemeinen als typhoide Erfheinungen over nervöſe 
Symptome (f. ©. 82). — Die typhöfe Narcofe (f. S. 179 u. 211), 
welche fich beim Typhus im allerverfhienenften Grade vorfinden Fann, tritt in 
der Regel erft einige Zeit nach Ausbruch der Krankheit auf und befteht vor» 
zugsweiſe aus Kopffchmerz, Eingenommenheit und Wüſtheit des Kopfes, 
Chlaflofigkeit oder Somnolenz, Delirien (mit Sehnenhüpfen und Bloden- 
leſen) und Lähmungen. — Die pyamifde Narcofe (f. ©. 171 u. 215), 
gewöhnlich von Schüttelfroft und gelblicher Hautfürbung begleitet, geht mit 
Eingenommenheit des Kopfes, Betäubung, Delitien und Lähmungen einher. 
— Die puerperale Narcofe (f. S. 188 u. 214) characteriſirt ſich durch 
große Abgefchlagenheit und Traurigkeit mit eigenthümlicher Phyſtognomie, 
Unruhe, Kopffchmerz, Delirien und bisweilen duch Dante. — Die urämiſche 
Narcofe (f. S. 159 u. 212) deutet fich Durch Dumpfen Kopfichmerz, Wüſt⸗ 
heit im Kopfe, Schläfrigkeit und Coma oder Krampfzuftände der verfchiedenften 
Art, nicht felten zugleich durch Sinnesflörungen, beſonders des Geſichts und 
Sehdrs, an. — Die tuberenlöfe Narcofe kommt nur der acuten Tuber- 
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eulofe (f. ©. 193 u. 218) zu und gleicht ver typhoͤſen vollſtändig. Jedoch 
kommen auch bei der chroniſchen Tuberculofe in Folge von tubereuldfer Menin: 
gitis und Hirntuberkeln bedeutende Gerebraliymptome zum Vorſchein. Auf 
ähnliche Weife verhält es fih mit ver Krebspyscrafie, welche ald acute 
ebenfalls typhoide Symptome mit fih führt. — Die Alkshsl-Narcofe 
kommt entweder der acuten Säufernyderafie (f. S. 172 u. 353) oder der chro⸗ 
nifchen zu und führt im legtern Falle das delirium tremens (f. ©. 347) mit 
ſich. — Die eranthematiſche Narcoſe (f. S. 185 u. 216), der typhoͤſen 
gleich, tritt Haufiger vor oder während des Ausbruch des acuten Exanthems 
"(befonvders ver Poden und des Scharlachs) auf; doch finvet fie fich auch im 
weitern Verlaufe der Krankheit.ein. — Die Wedfelfieber-Narcofe (f. ©. 
186 u. 213), im Fieberparoxysmus, zeigt heftige Kopfichmerzen, Schlaffugt, 
Ohnmacht, Delitien, Krämpfe tonifcher und clonifcher Art. — Die cholämiſche 
Narcofe (ſ. S. 158) gleicht ver typhöſen und geht mit icterifcher Hautfar: 
bung einher. — Venöſe Narcofe (ſ. S. 152), wahrfcheinlich durch Einwir 
fung der Kohlenfäure auf dad Gehirn erzeugt, hat Kopfichmerz, Schwinkl, 
Mattigfeit, Delirien, Sopor und Krampfzufälle in ihrem Gefolge und kommt 
vorzugsweife bei acuten und beveutenveren Störungen des Reſpirationsproceſſes 
(bei ausgebreiteten Bnneumonieen, Kohlendampf) zu Stande. 


Die Urſachen der Hirnkrankheiten (adgefehn von angebornm 
Hirnfehlern, wie die Anencephalie, Hemi⸗ und Microcephalie, der Hirnbrud und 
Hybrocephalus) find entweder jolche, welche direct oder folche, die indirect auf 
dad Gehirn einwirfen. Zu den erfteren gehören vorzugsweiſe mechaniſche Ver⸗ 
fegungen und Erſchütterungen des Schädels, ſowie übermäßiges und abnorme 
pſychiſches Thätigfein (beſonders des Verſtandes und Gefühle). Mittelder 
werden Hirnleiden hervorgerufen: durch Verbreitung von Kuankheiten de 
Nachbarorgane (befonders ver Schädelknochen) auf die Hirnhäute und das Be 
hirn; durch Vergiftungen, vorzugsweiſe durch Narcotica, aber auch durch Me 
tallgifte (Arſen, Blei, Mercur), wenigſtens in der Nachiwirkungz durch ab 
norme Beichaffenheit des Blutes (in Quantität und Qualität) und der Blut 
gefäße; Durch widernatürliche Einwirkung auf das Gehirn mit Hülfe der fer 
foriellen und fenfitiven Nerven; durch abnorme Temperaturgrade und Körper: 
lagen, durch mangelhafte Ernährung und Thätigfeit des Nervenſyſtems (beſon⸗ 
ders des Gehirns). 


Die verſchiedenen Febensalter zeichnen ſich durch eine verſchiedene Ri 
gung zu Hirnfeiden aus. Im Kindesalter (f. Bd. I. S. 72) trifft man, 
außer auf angeborne Hirnkrankheiten, ganz befonvers häufig auf Meningitis 
(vorzugsweife tuberculöfe), auf Hydrocephalus und Hypertrophie des Gehirnes. 
Jedoch muß man fich hier hüten, von Hirnfomptomen fofort auf Hirnleiden 
zu ſchließen, va fehr oft diefe Symptome, vorzüglich die fogen. Hirnkrämpfe, 
refletirte, von Krankheiten ver Bruft: und Unterleibsorgane hervorgerufent 
oder durch Anämie erzeugte find; auch ift ver Hinterkopf ver Craniotabes we⸗ 
gen ſtets zu unterfuchen. — Im mittlern Lebensalter wird pas Gehim 
gern der Sig von Entzündungen, Erweichungen und Aftergebilven ; häufiger 
zeigt es fich bier aber durch Blutalterationen (beſonders bei acuten Dyscraficen) 
afficirt. Das Höhere Lebensalter disponirt vorzugsweiſe zur Hirnapo⸗ 





plezte, und bei Greifen tritt die Hirnatrophie mit Hydrocephalus (ex vacuo) tit. 
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I. Krankheiten der Hirnhaͤute. 


Bon den Hirnhäuten erfranft am häufigften die pıa mater, und 
zwar vorzugsweiſe unter der Form der Meningitis (befonderd als tuber- 
eulöfe) und des acuten Hydrocephalus; auch wird fie nicht felten von 
Hyperämie, Dedem und Apopferte befallen. — Die Arachnoidea zeigt 
am häufigsten noch Waſſer⸗ oder Blutanſammlung in ihrer Höhle (d. i. 
der chronifche äußere Hydrocephalus und die Intermeningeal-Apoplerie), 
forte (fogen. congeftive) Trübung, Verdickung und Pachionbfihe Exſu⸗ 
dation. — Die harte Hirnhaut wird nur ſelten der Sitz von Krank⸗ 
heiten, höchſtens nimmt ſie Theil an Krankheiten der Schädelknochen und 
gibt den Boden für einen Krebs ab. Die Entzündung der Blutleiter 
kommt nur ſelten und meiſtens in Folge von Affectionen der benachbarten 
Knochen vor. — Eine Diagnoſe der verſchiedenen Hirnhautkrankheiten 
iſt niemals mit Sicherheit zu ſtellen, am ſicherſten noch die der meningitis 
tuberculosa, da die Symptome dieſer Krankheiten vorzugsweiſe Pl e 
find, welche auch fehr vielen andern Hirnleiden zulommen. Die gewöhn⸗ 
lichiten Krankheitderfcheinungen find Heftige Kopffchmerzen, Delirien und 
Eonvulfionen. 


a) Die harte Hirnhant (f. Bd. I. ©. 490) erkrankt äuferft felten primär 
und ihre Krankheiten find für Diagnofe wie Therapie unzugänglich; nur ver 
Jungus durae matris ift allenfall8 auszunehmen. 1) Die Entzündung 
(ſ. Bo. J. S. 491), wenn fie auf eine Heine Stelle beſchränkt ift, ruft Feine ber 
deutenden Störungen der Hirnfunction hervor und führt höchftens einen an⸗ 
baltenden, umfchriebenen, gewöhnlich in der Gegend ver Nähte feftfigennen 
Kopfichmerz mit ſich. ine fecundäre Entzündung muß vermuthet werben, 
wenn bei Krankheiten ver Schädelknochen (eitrigem Ausfluffe aus dem Ohre), 
ober der Weichtheile des Schädels heftiger, feftfigender Kopfichmerz auftritt. 
Diefe Entzündung wird nur gefährlich, ivenn fie auf die Innern Hirnhäute und 
das Gehirn übergreift, für fich allein tödet fie nichts; höchſtens hinterläßt fie 
in Folge von Berdidung und Berfnöcherung habituellen Kopfichmerz, Sinnes- 
und Beiftesftörungen, die bei jeder Congeftion gefteigert werden. — 2) Der Arebs 
(f. S. 330), welcher in Form der Infiltration oder des Knotens vorkommt, 
ruft, je nachdem er mehr nach außen oder innen wuchert, mehr ober weniger 
Hirnſymptome (der Reizung oder des Druckes) hervor (die nicht felten einen 
intermittirenden Typus annehmen) und läßt fich nur diagnofticiren, wenn er 
zu Tage liegt. — 3) Die Entzündung eines Blutleiters, pAlebitis 
cephaltica (|. ®Bv.1. S. 491), iſt nur dann zu vermuthen, wenn fich zu einem 
feftfigenven heftigen Kopfichmerze pyamifche Erfcheinungen (beſonders Schüttel- 
froft und gelbliche Hautfärbung) gefellen. 


b) Die Arachnoidea (ſ. Bo. J. S. 493) wird häufig der Sig von Hyper⸗ 
amie und Pacchioni'ſchen Granulationen oder Exrfudationen, feltener von Ent: 
zünbung, Apoplexie und Hydrops. — 1) Die Pachisnifhen Granulationen 
(ſ. Bd. J. ©. 494) fcheinen zur Zeit, wenn fie die harte Hirnhaut durchbohren 
und den Knochen durch Drud atrophiren, einen feftfigenven, auf eine Eleine 
Stelle beſchränkten Kopfichmerz (gemöhnlich neben der Mittellinie des Scheitel8) 
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hervorzurufen. Neuerlich wurben aber diefe Granulationen von Luschka nicht 
für patbologifche Producte (fibroide Verdickungen), fonvern für zottenartige, 
häufig hypertrophirende Berlängerungen der Spinnwebenhaut (Arachnoiveal: 
zotten) erfunden, die vielleicht für Haltorgane der aus dem Gehirne in den 
Längenfinus tretende Gefäße anzufehen find. — 2) Die Aradnitis (f. Br. 1. 
S. 494), ſowie die niedern Grade der Öyperämie, ſetzen häufiger eine geringe 
und befchränkte Menge von organifirendem Faſerſtoffexſudate (milchige Truͤ⸗ 
bung und Verdickung ver Arachnoidea, fowie Pacchioni'ſche Granulationen 
hinterlaſſend) als audgebreitetes eitriges Erſudat, und deshalb verläuft dieſe 
mit Sicherheit nicht zu diagnoſticirende Entzündung meiſtens mild, nur mit 
heftigen, drückenden Kopfſchmerzen, leichter Hirnreizung oder ſchwachem Hirn⸗ 
torpor. — 3) Der Binterguß in die Arachnoidea, apoplexia intermeningealis 
s. interarachnoidealis (f. Bd. I. S. 496), deſſen Erkennen unmöglich if, 
gebt in ver Regel ohne Störungen der Hirnfunction einher, und nur wenn 
der Erguß fehr reichlich ift, bewirkt er Hirndruck. Die Folgen dieſer Apoplere 
(eingefapfeltes, organifirtes Ertravafat) Eönnen lange getragen werben und 
rufen leichte Störungen entweder in ber Bewegung oder in ver Senfibilität be: 
vor. — 4) Die Arachn oidea-Waſſerſucht, ver Hronifche Hydrocepha— 
lus (f. Bd. J. ©. 497), welcher mit Sicherheit nur durch die hydrocephaliſche 
Kopfform zu erfennen iſt (f. ©. 326), Tann ſehr lange beftehn ohne Erſchei⸗ 
nungen von Hirnreizung oder Hirntorpor zu bewirken, bis er endlich durch 
Hinzutritt einer Hyperämie fchnell tödlich wird. 


e) Die weiche Hirnhant (f. Bd. J. S.498), welche ſehr gefäßreic if 
und nicht blos die äußere, fondern auch die innere Oberfläche (die Ventrikel) 
des Gehirnes bekleidet, unterliegt nicht felten ver Congeftion und Entzündung, 
fowie fie auch gern von tubereulöfer Ablagerung, Apoplerie und Oedem heim: 
gefucht wird. Bei den Krankheiten der pia mater nimmt faft ſtets das Gehim 
mehr oder weniger Theil und dadurch wird die Diagnofe bedeutend unfiche. 
— 1) Die congeſtive Hyperämie (ſ. Bd. J. S. 500), welche auch mit vem Na— 
men der Kopfeongeftion bezeichnet wird und wohl flets mit Hirnhyperaͤmie 
verbunden ift, ruft die fogen. hyperämiſche Gehirnreizung (f. ©. 351) hewor 
und foll fich durch folgende Symptome zu erfennen geben: durch Schwer, 
Eingenommenheit und Wüſtheit des Kopfes, ausgebreiteten Kopffchmer, er⸗ 
höhte Wärme des Kopfes, Röthe (duch auch Bläffe) des Geficht3 und ver Au: 
gen, ſtarkes und befchleunigtes Pulſiren der Hals: und Kopfarterien, ange 
ſchwollene Venen, frequenteres Athmen, Obrenklingen, Bunfen- und Farben 
fehn, Blimmern und Schwarzwerven vor ven Augen, Schwindel, große Un: 
ruhe, haſtiges Sprechen, Schlaflofigkeit oder unruhigen Schlaf mit Träumen, 
Auffchreden und Sprechen, Unfähigkeit zu geiftigen Urbeiten ; im höhern Grade 
noch Sinnestäufchungen und Delirien. Diefe Symptome, welche auch der 
Hirnhyperämie und vielen andern Hirnleiden, ſowie der dyscratiſchen Hirnrei⸗ 
zung (f. S. 351) und überhaupt faft jevem etwas Heftigerem fieberhaften Zu: 
ftande (befonders bei Kindern) in höherem oder niederem Grade zukommen, 
fleigern fich durch erhitzende Getränke, Büden, Heben, ftarfe Körperanftren: 
gung, Tieflage des Kopfes u. ſ. f. Die Meningealhyperämie, die mit und ohne 
Außern Congeftionsturgor beftehn kann und fehr gern recidivirt (Habituelle 
Kopfeongeftionen), führt bei höhern Graden nicht felten zu Apoplexie, Oedem 














Kopf (Schadelhöhle). 357 


und Hyprorephalus und Fann ſich auch zur Meningitis mit plaftifcher Exſuda⸗ 
tion fleigern, fo daß dann die Symptome ver Hirnreizung in die des Hirntor⸗ 
pord und Hirndruckes übergehn. Behandlung: die größte förperliche und, 
geiftige Ruhe bei leichter Kleidung und bequemer Lage, Entfernung ſtarker 
Sinnedeindrüde, Talte Ueberfchläge über ven Kopf, kühlendes Getränk, wenig 
und leichte Speifen, Iunod’fcher Stiefel, ‚Efyflire, warme Umfchläge an bie 
Füße, Blutentziehungen. — 2) Die Entzündung, meningilis cerebralis (|. Bv. 
I. ©. 501), zeigt, je nachdem fie fich im Stadium der Öyperämie oder der Ex⸗ 
fudation befindet und je nachdem dieſe over jene in einem hoͤhern oder nievern 
Grad vorhanden tft, entweder die Symptome ver Hirnreizung oder des Hirntor: 
pors (in Bolge des Hirnprudes durch das Exſudat). Auch gibt es fehr oft im 
Verlaufe der Krankheit einen Zeitraum, wo Erfcheinungen ver Reizung und 
des Drudes des Gehirned zu gleicher Zeit auftreten, weil einzelne Theile durch 
die Hyperämte noch gereizt, andere durch das Erfudat ſchon comprimirt werden. 
Der Anfang der Krankheit, vie ſtets von intenfivem Bieber, fehr oft auch von 
Brechen und Beränverungen der Pupille begleitet if, zeichnet fich durch bie ber 
Meningealhyperämie zufommenven Symptome der Hirnreizung aus, zu benen 
fich bald Delirien und Convulſionen gejellen, welche nach ver Ausbreitung und 
dem Sitze des Leivend entweder allgemeiner verbreitet find oder ſich nur auf 
einzelne Nervenbahnen erftreden. Nach und nach treten, je mehr vom Erfudate 
(melches ein faſerſtoffiges, eitriges oder feröfes fein Fann, gewöhnlich aber ein 
aus dieſen Erfubatformen gemifchtes ift) fich anhäuft, um fo mehr die Erfchei: 
nungen des Hirndruckes hervor, unter denen ſich Sopor und Gontracturen 
(des Nackens beim Exſudate auf der Hirnbafis), fpater Lähmungen auszeichnen. 
Die Dauer der Meningitis ift fehr verſchieden (von einigen Stunden bi8 A—8 
Tagen) und ihr Verlauf niemals fo regelmäßig, wie er in ven meiften Hand⸗ 
büchern der Pathologie befchrieben wird. Ihre Folgen richten ſich nach ber 
Metamorphofe des Exſudates und können in den verfchiedenartigften Störungen 
der Hirnthätigkeit beſtehn. Die Behandlung fei anfangs gegen bie Sy: 
perämie (ſ. vorher) gerichtet, fpäter dürfte die Wegichaffung und Metamorphofe 
des Exſudates bei einem zweckmäßigen viätetifchen Verfahren und bei Unter: 
flüßung der phyfiologifchen Bunctionen der Natur zu überlaffen fein, wenn 
man nämlich wie der Verf. allen Glauben an die hier gerühmte Reſorptions⸗ 
fraft des Iod, Jodkali und Calomel, der Arnica und Digitalis vollftändig 
verloren hat. — 3) Die tuberenlöfe Meningitis (f. Bd. I. S. 504), welche 
fich jehr Häufig zu Lungen-, Lymphdrüſen- und Knochentuberculoſe gefellt, ift 
eine Entzündung mit tuberculöfem Exſudate, welches fich gewöhnlich in Ge: 
ftalt Außerft feiner Granulationen auf ver Hirnbaſis, der Sylviſchen Grube 
und vorn über dem Leinen Gehirn varftellt. Diefe Meningitis, melche wohl 
fletö zum Tode führt, läßt ſich dann mit ziemlicher Sicherheit diagnofticiren, 
wenn bei einem Quberculöfen heftiger Kopfichmerz, Delirium, Sopor und 
Nadencontractureintritt. — 4) Der acute Hydrocephalus, ver hitzige Waffer- 
kopf (j. Br. I. ©. 502), ift nichts anderes als eine, vorzugsweiſe bie meiche 
Hirnhaut der Ventrikel befallende Entzündung mit Setzung eines ferdfen ober 
ferös-tuberculöfen Exſudates, welches zur weißen (hydrocephaliſchen) Erwei⸗ 
chung des fornix und septum pellucidum Beranlaflung gibt, Die Symptome 
des hitzigen Waſſerkopfes, welcher auch in chronifchen Hydrocephalus übergehn, 
kann, find feine andern als die ver Meningitid; die Behandlung wie bei biefer. 
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— 5) Die Apoplerie der weichen Hirnhaut muß nach der Menge und dem Eike 
des Ertravafated verfähiedene Symptome ver Hirnreizung oder des Hirndrucket 
‚mit fi führen und iſt von einer Hyperämie oder Meningitis nicht zu unters 
ſcheiden. 


Il. Krankheiten des Gehirnes. 


Das Gehirn (ſ. Br. I. S. 505), deſſen Functionen ſehr oft geſtort 
werden, ohne daß ſich als Urſache einer ſolchen Störung eine deuilich 
wahrnehmbare Veränderung in der Hirnſubſtanz auffinden ließe, unter: 
liegt zwar häufig Krankheiten, allein das Erkeunen ift ebenfo wie bad 
Heilen derfelben Außerft unficher, in der Mehrzahl der Fälle ganz unmög- 
lich. Am häufigften hat der Arzt mit Anämie und Dedem, Hyperämie, 
Erweichung, Apoplerie und Aftergebilden, feltener mit Hyper⸗ und Atro⸗ 
phie zu thun. Wie bei den Hirnhautkrankheiten find auch bei den verſchie⸗ 
denen Hirnleiden die Symptome entweder ſolche der Hirnreizung oder dei 
Dirntorpord und des Hirndrudes (f. S. 351), nur finden fich Hier hän 
figer noch Störungen der pſychiſchen, fenforiellen und motorifchen Thätig⸗ 
keit des Gehirnes ein, und nicht felten treten manche der Krankheitde: 
fcheinungen (befonderd Lähmungen) Halbjeitig auf, auch zeigen fich bit 
weilen, nach dem Geſetze der ercentrifchen Erſcheinungen, folche Stoͤnm⸗ 
gen am peripberifchen Ende von Gehirnnerven, welche die eigentlichen 
Hirnfymptome in den Hintergrund drängen. (S. vorher ©. 341 übe 
Hirnkrankheiten im Allgemeinen.) 


1) Die Öyperämie des Gehirnes (ſ. Bd. J. ©. 508), Kopfeonge 
flion, Blutandrang nah dem Kopfe, läßt fih von der Hyperämie 
der weichen Hirnhaut (ſ. S. 356), mit der fle wohl ſtets gleichzeitig norfommt, 
nicht unterfcheiven. Die Symptome beider find die der fogen. hyperämiſchen 
Hirnreizung (f. S. 351); die Behandlung ift die ver Meningealhyperämie. 


2) Die Hirnanämie (ſ. Bd. J. ©. 509) könnte, wenn nicht die Erfoheinun: 
gen der Blutarmuth auch im übrigen Körper deutlich auftreten, vecht wohl 
ihrer_ Symptome wegen für Hirnhyperämie gehalten werden, denn auch fie ruft 
Hirnreizung (die fogen. anämifche Hirnreizung; f. S. 351) hervor; fie fann 
ferner durch Uebergang in Hirnövem die Erfcheiniingen des Hirndruckes nad 
fih ziehn. Bei Kleinen Kindern nimmt die Sirnanämie leicht das Anfehn ve 


Hydrocephalus an und ift deshalb auh Hydrocephaloid oder Pſeudo-⸗ 


hydrocephalus benannt worden. — Die Behandlung der Hirnblutarmuth 
ift die der Anamie und Bleichſucht (f. S. 155). 


3) Die Gehirnentzündung, encephalitis (|. Bo. I. S. 509), mit ihr 
Folgen: Erweichung, Absceßbildung, ſchwielige Verdichtung (Sclerofe, Dr 
bärtung), ſecundäre Atrophie, verläuft mit fo verfchlevdenartigen Symptomen, 
entweber ver Hirnreizung oder des Hirntorpors, daß von einem fichern Erke⸗ 
nen diefer Krankheit gar feine Rede fein kann; ja nicht felten finven fich Ent 
zündungsherde und Absceffe in der Hirnſubſtanz, ohne daß im Leben eine br: 
deutendere Hirnflörung zum Vorfchein gefommen wäre. Ueberhaupt mird Die 
Encephalitis, da fie das Gehirn nie in feiner Totalität, fondern nur in einjel⸗ 
nen Eleinen umfchriebenen Stellen (Entzündungsherden) befällt, niemals ſo 
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bebeutenve Erfcheinungen wie die Meningitis hervorrufen, es müßte denn fein, 
daß fie fich mit diefer verbunden hätte. Ein feftjigender, umfchriebener, ge: 
wöhnlich bohrender und hartnädiger Kopfſchmerz, der entzündeten Stelle euts 
fpreshend, ift in diagnoftifcher Hinficht noch das wichtigfte Symptom ver Eins 
cepbalitis. Diefem Schmerze fulgen dann biömweilen, beſonders beim Sitze ver 
Entzündung in den Hirnganglien und in der Markjubftang, gewöhnlich allma- 
Lig, feltener plöglich (unter der Korm von Apoplerie), Hemiplegie oder Bons 
tracturen, die nicht felten, fowie Convulſionen, der Lahmung voraudgehn oder 
nachfolgen. Geiftesftörungen treten feltener bei der Encephalitis auf, häufiger 
noch ericheinen Sinmes- und Sprachlähmungen. In den meiften Fällen if 
der Berlauf der Hirnentzüundung, die eine Krankheit des vorgerückten Alters 
ift und gern nach Gontufionen ded Schädels eintritt, chronifch und die Folgen 
verjelben fünnen lange getragen werben. Bon einer Behandlung ver Encepha⸗ 
litis fann wohl nur infofern die Rede fein, als man verfuchen muß, die ber 
fehwerlichften Symptome zu heben und die Ernährung des ganzen Körpers fo 
viel ald möglich normal zu erhalten. 


4) Die Hirnapsplerie, ver Schlagflaß (ſ. Bd. J. S. 512), iſt vorzugsweiſe 
bei fetten und ältern Perſonen (der Entartung der Hirngefäßwände wegen) zu 
fürchten oder auch bei ſolchen, die ſchon längere Zeit die Symptome eines chro⸗ 
niſchen Hirnleidens (wie der Erweichung, eines Hirnabsecefſes, eines Afterge⸗ 
bildes im Gehirne) an ſich trugen. Gewöhnlich wird dieſe Apoplexie dann 
diagnoſticirt, wenn ploͤtzlich Lͤhmungserſcheinungen, vorzugsweiſe Hemiplegie, 
auftreten (abgeſehn vom ploͤtzlichen Tode, der übrigens von einer großen Menge 
anderer Krankheiten herrühren kann; ſ. Bd. J. S. 4). Allein es iſt zu beden⸗ 
ken, daß ſolche Lähmungserſcheinungen auch ohne Hirnblutung vorkommen 
und daß andererſeits Hirnblutungen gar nicht ſelten ohne Laͤhmungserſcheinun⸗ 
gen gefunden werden. Huch das plögliche Eintreten der Himftörung iſt durch⸗ 
aus fein characteriftifches Eymptom der Apoplerie, da bei Encephalitis, Hirn⸗ 
aböceß, Hirnerweichung und Aftergebilden im Gehirne ebenfalls plögliche Laͤh⸗ 
mung zu Stande kommen kann, und dagegen bei Apoplerieen, die anfangs 
captlläre find und fih nach und nach zu hämorrhagiſchen Infarceten ober apo⸗ 
plectifchen Herven fleigern, die Lähmung fich bisweilen auch allmälig ausbil⸗ 
det. Im letztern Falle können ver Lähmung die Symptome der Hirnreizung 
(ſelbſt Eonvulfionen) vorausgehn. Was die fogen. Schlagvorboten (pie aber. 
fehr oft fehlen) betrifft, fo find viefelben entweder die Symptome ver fogen. 
Kopfcongeftionen, oder Symptome irgend eines noch vor ver Apopferie ent- 
flandenen Hirnleidens, oder fie gehören fogar ſchon einer capillären, noch nicht 
Hirndruck oder Hirnzerflörung erzeugenvden Blutung an. Ein ficherer Schluß 
von dieſen Vorboten auf eine kommende Apoplexie laßt fich nicht machen. 
Ebenſo laſſen fich die Folgen und die Dauer einer Apoplerie, auf welche übrigens 
der Arzt wohl gar feinen Einfluß auszuüben verinag, durchaus nicht bemeſſen, 
da fie von der Stärfe und Ausdehnung der Blutung, ſowie von ven nachfol= 
genden, die Symptome der Hirnreizung oder des Hirntorpors mit fich führen: 
den Reactionderfheinungen (Entzündung und ihre Folgen, Eiterung, Erwei⸗ 
bung, Sclerofe) in ver Nachbarfchaft abhängen. Daß die Apoplerie fo Häufig 
wieberfehrt, Hat feinen Grund in ver gewöhnlich nicht zu hebenden Urfache 
derfelben (meiftens in Entartung der Gefäßwände). War die Blutung eine 
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capillãre, dann kann nach Reſorption des Extravaſates vollſtaändige Heilung 
eintreten oder nur eine geringere Lähmung zurüdbleiben. Iſt dagegen vie Apo⸗ 
plexie eine ſchwere, fo ruft diefelbe entweder baldigen Top herbei und zwar durch 
Läahmung der Herzthätigkeit und Reipiration (die auch erft einige Zeit nad 
dem Schlagflußanfalle, in Folge der reactiven Entzündung rings um ben apo⸗ 
plestifchen Herd, zum Vorſchein kommen Tann), ober fie hinterläßt eine blei⸗ 
bende Lähmung, welche fich bisweilen mit Verkleinerung ver apoplectiſchen 
Cyſte und Narbe etwas beffert. Die Lähmung der Zunge, welche beim Heraus 
ftredten fchräg nach der gelähmten Seite gefchoben wird (f. bei Zunge), erzeugt 
Zallen und Stammeln oder gänzliche Spradjlofigkeit. Die Baralyfe des Fa 
cialis zeigt fich amı deutlichſten am Mundwinkel, welcher herabgeſunken erſcheint, 
fowie beim Mienenfpiel, wo nur die ungelähmte Seite agirt. Seltener ald ver 
Gefichts⸗ und Zungennerv nehmen die Augenmusfelnerven, ſowie die Sinne: 
nerven, Antheil an der Lähmung. Die Störungen der Geifteöthätigfeit hängen 
von der Größe, weniger von dem Site des Blutertravafates ab; gemöhnlid 
treten fie gleichzeitig mit dem Blutaustritte auf und nehmen dann ziemlid 
Schnell ab. Der anfangs bewußtloſe und comatöfe Kranke erlangt in ver Regel 
binnen wenig Stunden oder Tagen feinen vollen Verſtand wieder, doch bleiben 
auch Gedächtnißſchwäche, Stumpffinn und Findifcher Gemüthszuſtand zurüd. 
Die Eirculation und Refpiration iſt bei Apoplectiſchen anfangs gewöhnlich ver: 
langfamt, bisweilen ausfegenn, nach und nach finden fich aber diefe, fowie alle 
anderen etwa alterirten vegetativen Procefle wieder in die gehörige Ordnung. 
— Die Behandlung, die, von Alters her ganz unnügerweife, wenn nicht 
gar zum Nachtheile des Kranken, mit einem Aderlaſſe beginnend, in ven Lehr: 
vüchern ver Therapie recht hübſch in die der Vorboten, des Anfalles und ver 
Folgen zerfällt, überläßt bei Ruhe des Patienten und vernünftiger Unterftügung 
des Stoffwechfeld die weiteren Metamorphofen des Blutertravafates der Natur. 
Später kann Uebung (yaſſives und actived Bewegen) ver gelähmten lieber 
empfohlen werben, die, wenn überhaupt pie Thätigkeit ver motorifchen Nerven 
wieder zu Stande kommen Tann, mehr nügt als Schlamm⸗, Thier- und ander 
Bäder, Magnetismus und Electricität x. Zur Verhütung eines Reecidives if 
alles zu vermeiden, was den Rüdfluß des Blutes vom Kopfe hemmen (Büden, 
Heben ſchwerer Gegenflände, Huften, ſchwerer Stuhlgang u. vergl.) oder den 
Zufluß dahin fleigern Tann (was die Herzthätigkeit befchleunigt). Vorzuͤglich 
ift dies fetten Perfonen (zumal wenn fie fehr fchnell fett wurven), ſowie ältern 
Leuten mit rigiver (ftärker gefchlängelter und härtlich anzufühlenver) Temporal- 
arterie, wenn fie auch noch feinen apoplectifchen Anfall erlitten, zu rathen. 


NB. @inen apoplectiſchen Habitus gibt e8 nicht. 


4) Die Hirnerweichung (f. Br. I. ©. 516), als rothe (entzündlide), 
weiße (hyprocephalifche) und gelbe (vielleicht gangrändfe?) vorfommend und 
acut oder chronifch verlaufenn, geht mit einer Lockerung und Zertrümmerung 
der Hirnmaffe einher und muß deshalb, nachdem vielleicht Symptome eine? 
andern die Erweichung einleitenden Gehirnleidens (Encephalitis, acuter Hydro: 
cephalus, Apoplexie u. f. f.) vorausgingen, die Erfeheinungen der Hirnläh— 
mung hervorrufen. Diefe Lähmung iſt nach dem Site und der Ausbehnung 
der Erweichung mehr oder weniger über die motorifche, fenfitive, fenforiekt 
oder pfochifche Sphäre des Hirnnervenfoftems ausgebreitet und kann Kopf: 
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ſchmerz, Erbrechen, Stumpf: und Bloͤdſinn, Convulfionen, Contracturen, 
Lähmungen (ſelbſt eine unter der Form von Apoplerie auftretenve Hemiplegie) 
und Sopor mit fi führen. Ein characteriftifcher Symptomencompler eriftirt 
aber bei der Hirnerweichung ebenfo wenig wie ein beftimmter Verlauf, und e8 
ift deshalb dieſes Hirnleiden niemals mit nur einiger Sicherheit zu diagnoſti⸗ 
eiren. "Gewöhnlich wird von den Aerzten vie Sncephalomalacie vermuthet, 
wenn Lähmungderfcheinungen fich allmälig entwideln und fortwährend fleis 
gern, allein dies kommt auch bei Uftergebilden und Absceſſen im Gehirne vor. 
— Eine befonvdere Behandlung diefes nicht zu diagnofticirenden Uebels 
eriftirt nicht. 

NB. Verf. beobachtete einige Male bei widernatuͤrlichem Weichſein des 
kleinen Gehirnes (aber ohne Zerſtoͤrung der Textur deſſelben) fortwährendes 
(wochenlanges) Brechen bei geſundem Magen und enormes Herzklopfen, Ab⸗ 
zehrung und Tod. 


5) Die Hyper- und Atrophie des Gehirnes (ſ. Bd. I. ©. 517) tritt 
entweder vor der Schließung der Nähte und Fontanelle, oder erft nach der 
Schließung derfelben auf. Im erftern Falle kann Vergrößerung oder Verklei- 
nerung und Deformität des Schädels (f. S. 327 u. 331) vie Folge fein, im 
legtern erleidet die Größe und Form des Kopfes Feine oder Doch nur eine fehr 
geringe Beränderung und fo eriftiren für die Diagnofe des Uebel gar Feine 
ſichern Anhaltepuntte. — Die Hirnhypertrophie (ſ. ©. 327) gebt bis: 
weilen anfangs mit ven Symptomen ber Hirnreizung, fpäter ſtets mit denen 
des Hirndruckes einher. Zu den Ericheinungen bei Kindern rechnet man: 
Kopfichmerzen, gereizte Sinne, gewedtere Geifteöthätigkeiten, ſtrauchelnden 
Gang, Schwindel, Ohnmachten, Krämpfe, Lähmung der Beine und Hände, 
allmäliges Sinken und Schwinden der Sinned- und geiftigen Thätigkeiten, 
Abmagerung. Die Sirnatrophie (f. S. 331) führt mit fih: Abnahme 
der geiftigen Tihätigfeiten, Gedächtnißſchwäche, Stumpffinn, Blöpfinn, Gleich: 
gültigfeit, Gefühllofigkeit, Schwindel, apoplectifche Anfälle, Covuljionen und 
Lähmungen, Soporofität. Bei Eriwachfenen characterifirt fich die Atrophie des 
großen Gehirned durch Störungen der Bewegung und der Intelligenz. Was 
die erfteren anbelangt, fo beginnen viefelben im Gebiete der Hirnnerven, beſon⸗ 
ders des Facialis und HGypogloſſus (Schwerbemeglichkett ver Lippen und Zunge, 
die fpäter zu völligem Stammeln fich fleigert) und gehn von da auf die des 
Rückenmarkes über, deſſen unterfte Bartieen zuerft vollftändig gelahmt werben. 
Die Störungen der Intelligenz find doppelter Art, einmal eine immer wach⸗ 
fende Selbftüberfchägung und dann Schwachſinn, ver bis zum vollſtändigen 
Bloͤdſinn fich fleigert. Die Verbindung diefer Symptome geftattet (nach Erlen- 
meyer) die Diagnofe der Hirnatrophie mit großer Sicherheit, einzelne der ge: 
nannten Symptome dagegen Tönnen für fi vorfommen und find dann fehr 
häufig von einem andern Gehirnleiden bebingt. 


6) Aftergebilde des Gehirnes (f. Bd. J. ©. 519), zu denen Tuberkel⸗ 
und Kreböfnoten, Cyſten, Zellgemebö- und Fettgeſchwülſte, Echinococcus⸗ und 
Cyfticereusblaſen, fibroide und Knochenproductionen gehoͤren, ſind niemals 
ficher zu diagnoſticiren, hoͤchſtens find fie dann etwa mit etwas größerer Wahr⸗ 
fheinlichkeit zu vermuthen, wenn das Aftergebilde den Schädel durchbricht, 
oder wenn ber allgemeine Habitus, die Anamnefe und analoge Kranfheits- 
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producte anderer äußerer Theile einen Schluß auf ven innern Proceß zulafien 
(wie died am häufigen noch bei Krebs und Tuberculoſe der Fall if). Die 
Symptome bei Aftergebilden find entiweber die der Hirnreizung oder des Hirn⸗ 
drudes, und diefe treten bisweilen periopifch und halbſeitig, Doch nicht immer 
in gefreuzter Richtung auf. Bisweilen finden fi) nur excentriſche Erſcheinun⸗ 
gen an den Hirnnervenfajern ein und dies ift gewöhnlich dann ver Kalb, wenn 
das Aftergebilde am Schädelgrunde feinen Sig hat und die Nerven nach ihrem 
Austritte aus dem Gehirne incommodirt. In Folge der ſecundären Zuflande 
in der Umgebung des fchneller over langſamer wachſenden Aftergebilves, wie 
der Hyperämie, Entzündung, DBereiterung, Erweichung, Sclerofe, Apoplexie, 
können fi) die mannichfaltigften Störungen der Hirnthätigfeit einftellen und 
damit alle Anhaltepunfte für die Diagnofe eined Aftergebildes ſchwinden. Eine 
der merfwürbigfien Erſcheinungen bei Gejchwülften innerhalb des Gehirne 
und der Schäpelhöhle beſteht übrigens darin, daß das Gehirn lange Zeit den 
Drud felbft beveutender Tumoren ohne erhebliche Krankheitsſymptome erträgt, 
wenn jene fih langſam entwideln. Es Fünnen fogar zuweilen bis zum Tode 
alle Erfcheinungen, die auf ein Hirnleiven fchließen laſſen, fehlen; es ſcheint, 
als ob fih das Gehirn allmälig an die Geſchwulſt gewöhnen könnte. 
Allgemeine Therapie der Hirn: und Hirnhautkrankheiten. Rıö 
den Zehrbüchern der Therapie find bei den genannten Krankheiten folgende Heilme: 
thoden in Gebrauch zu ziehen: die antiphlogiſtiſche (allgemeine und örtliche 
Blutentziehungen, felbft Eröffnung der Jugularvene und Temporalarterie, Scarifee 
tion der Naſeuſchleimhaut; Kälte in Form kalter Fomentationen, fortmäßrender De 
. tröpflung und Degiebungen mit kaltem Waffer ; Compreffion der Carotiden ; Juned⸗ 
fcher Stiefel ; die Innere Anwendung von Calomel, Salpeter, Mittelfagen, Sauren ır.); 
die revul ſiviſche (Gautreisung durch Senfteige, Blafenpflafter, Haarfeil, Einreibun 
gen von Brechweinfteinfalbe, Moren und Stüheifen, Kontanelle; Fußbäder; Damm 
relsung durch Purgantien; Niefemittel); die fedatine (die innere und endermatiſche 
Anwendung von Nareoticid: Opium, Morphium, Lactucarium, Belladonna, Steam 
monium ꝛc.; Kälte auf den Kopf; Chloroform); die ſtimulirende (Arnica, Amme 
nium, Baldrian, Phosphor, Mofchus, ätheriſche Mittel u. dergl.; Douchen, reizende 
Einreibungen); die reforbirende (Jod, Queckſilber, Arnica); die diätetiſche 
Methode (bequeme Lagerung des Kopfes, pafiende Temperatur, zweckmaäßige Nahrung 
und ganz befenders richtige Behandlung der pfuchiichen, fenforiellen, fenfitinen und mo⸗ 
toriſchen Gehirnthätigkeit). — Bon allen diefen Eurmethoden tft nur bie Tebtere, die 
diätetifche, eine wirklich rationelle, jedoch auch nur in Teichtern Hirnleiden erfolgteid. 
Auf die meiften diefer Krankheiten bat, tro alles Rühmens der Bractiter, doch Leine de 
angeführten Heilmethoden befonders günftigen Einfluß; Morphium ift faft das einzig: 
Mittel, welches deutlich wahrnehmbaren Vortheil bringt, inſofern e8 viele der befchmer- 
lichſten Empfindungen hebt oder doch mildert. 


B. Gefſicht. 


Im Geſichte (ſ. S. 24 u. Bd. J. S. 35 u. 520), deſſen Form, 
Färbung, Temperatur und Miene vom Arzte bei der Unierſuchung eines 
Kranken ſtets gehörig zu würdigen iſt, können die Weichtheile und von 
dieſen vorzugsweiſe die Haut, ferner die Geſichtsknochen und die Sinnes⸗ 
Höhlen mit ihren Organen von Krankheiten befallen werden. — Yon den 
Krankheiten der Weichtheile kommen Entzündungen, Hautausſchläge, 
Neuralgieen (im Bereiche des Trigeminuß), Krämpfe (im nerv. facialis 
und Kaumuskelaſte des irigeminus) und Lähmungen (ded Yacialnerven), 
Iupöfe, fophilitifche und Erebfige Affectionen am Häufigften vor. Die 
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Geſichtsknochen iverden gern der Sit ſyphilitiſcher Zerftörung und der 
Phosphorneerofe; in den Oberkiefer- und Stirnhöhlen trifft man Catarrh, 
polypöfe Wucherungen und Aftergebilde. Bon den Krankheiten der Sin- 
neöwerkzeuge gehören vorzugsweiſe die der Nafen- und Mundhöhle der 
innern Medicin an. — Bei der Unterfuhung des Geſichtes ift vor⸗ 
zugsweiſe die Balpation mit der größten Genauigkeit zu vollziehn und 
dabei ftetö zugleich in den Höhlen der Sinneöwerkzeuge nachzuforfchen, 
da gar nicht felten Krankheiten derfelben Veränderungen am Aeußern 
des Geſichts hervorrufen. Yerner muß man dem Patienten auch die den 
Gefichtd- und Kaumuskeln möglichen Bewegungen auöführen Iafien, 
tbeild um den Zuftand Der Getreffenden Nerven zu ergründen, theild um 
Hinderniffe und Schmerzen zu entdecken. 


a) MWeichtheile des Gefichte. 


Auf der Geſichtshaut können fich zwar alle die überhaupt auf 
der Hart vorkommenden Ausfchläge (befonderd acute, mie Pocken, Ma⸗ 
ſern und Scharlach) zeigen, jedoch gibt ed Hier audy noch einige eigen= 
thümliche oder wenigitend das Geht zum Lieblingsſitz wählende, wie: 
die freffende Flechte, Milchborke, der Flechtengrind, die Finne, die Bart⸗ 
finne, ferner Miteffer und Hirfeförnchen, Sommerfprofien, Leberflecke 
und Mäler, Warzen und Eancroide. Von Entzündungen fucht die rofen- 
artige die Gefichtähaut am häufigften heim, von dyscratiſchen Proceffen 
teifft man faft nur den fophilitifchen und Erebfigen bier an. — Die Ner⸗ 
ben werden nicht felten von Hyperäſtheſie, Sppereinefe und Baralyfe 
heimgefucht; am häuflgften kommt die zeuralgia supra- und infraorbi- 
talis, der trismus und die balbfeitige Gefichtslähmung vor. 


a) Geſichtsro fe, erysipelas faciei, geht gewöhnlich mit der Kopfroſe 
(f. S. 336) einher und gibt fich fehr leicht durch die dem Rothlaufe (f. Bd. J. 
S. 367) zufommenven Erfcheinungen (wie: die beim Fingerdruck verſchwin⸗ 
dende, blaffe, rofenrothe und ind Gelbliche fpielenne Röthe, Gefchwulft, Spans 
nung, brennenden Schmerz) zu erfennen. Nach ihrer Erfudatform kann diefe 
Sautentzündung ein erysipelas oedematodes, bullosum und pustulosum 
(Blafen= und Blatterrofe) fein; auch verbindet fie ich bisweilen mit ſchwerern 
Zufällen : mit Kopfcongeftionen, Kopfichmerz, Eingenommenheit des Kopfes, 
Schlaflofigkeit, Delirien und felbft mit Hirnhautentzündung, fo daß fie auch 
tödlich enden Fann. — Die Behandlung ift die der Kopfrofe; kalte Ueber⸗ 
ſchläge nügen am meiften. . 


b) Sefichtsansfchläge findet man am häufigſten in ven Kinderjahren 
und dann, abgefehn von den fogen. acuten Exanthemen (Poden, Scharladh, 
Mafern), vorzugöweife ven Anfprung in Geftalt ver Milchborfe und des Blech: 
tengrindes. Bei Erwachſenen ift dagegen die Binne und in manchen fieber: 
haften Krankheiten ver Aerpes labialis öfters anzutreffen. An Nafe, Lippen 
und Wangen richtet bisweilen der Lupus beveutende Zerflörungen an. 

1) Die Milchborke, cerusta lactea (ſ. Bd. IJ. S. 378 u.524), auf den Wangen 
und der Stimm, befonderd bei Säuglingen, ift eine impetigindfe Hautkrankheit, eine 
Buftelffechte, denn auf einem entzündeten Boden entwickeln fi Pufteln, deren einge- 
trodneter Inhalt grünliche Grinde bildet. Sie flört das Allgemeinbefinden nicht und 
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wird durch regelmäßige Ernäßrung (bei gehöriger Leibesöffuung), fanftes Entfernen der 
Grinde und Behr hen des gerötheten Bodens mit frifchem Tale gehoben. 

2) Dar Flechtengrind, crusta serpiginosa ([.Bb.1.S.376u. 524), bei ſin⸗ 
dern an der Ohrgegend beginnend und fih über das ganze Geficht ausdehnent, iſt ein 
berpetifcher neftag, da auf entgümbelem, geröthetem Boden Bläschen aufſchießen, 
deren feharfer Inhalt zu dünnen, dunteln, fehuppigen Borken eintrocknet, unter denen es 

Verſchwärung der Haut kommen kann. Diefer Ausfchlag fol dyseratiſcher Natur 
Fein, jedoch dürfte wohl mehr die von dem JZucken herrübrende Unruhe und Schlafloſig⸗ 
feit die Schuld der Störung des Allgemeinbefindens tragen. Sorgfältige Diät und 
Reinlichkeit, warme reine fonnige Luft, vorfichtiges Entfernen der Borken und falle 
Ueberfchläge oder Auflegen von mit friſchem Fühlen Talge beftrichener Leinwand find die 
Mittel zur Heilung. Die innere Anwendung von Antimonialien oder Schwefelpräpa 
raten und fharfen Pflanzen (Dulcamara, Saffaparilfe, Jacea, Holztränke u, dergl.) 
ift durchaus nicht nothwendig. 


3) Die Gefichtefinne, acne s. gutia rosacea (f. Bd. I. S. 392 u. 524), if 
eine Talgdrüfenaffection, bei welcher das diefe Drüfen umfpinnende Capillarnetz hyper⸗ 
ämiſch und die Höhle der Bälge theils mit Hauttalg, theils mit Entzündungsproduct 
angefünt it. — Die Behandlung beftehe in Entleerung der Talgbrüfen (durch Aus⸗ 
drucken) und in «Hebung der Hyperämie (durch Kälte). Hebra empfiehlt Ausprefien der 
Sebumpfröpfe mittels eines Uhrſchlüſſels oder Hervorziehen derfelben durch trockene 
Schröpfföpfe, jebam Erweichung und Abſtoßung der Epidermis mittels Einrelbungen 
von grüner Seife. Die indurirten Knoten müffen durch Aetzen mittels der concentrirten 
Zapisldfung (lxiv. caust. 3j, aq. dest. 3jj) zum Schmelzen gebracht werden. 

4) Die Bartfinue, das Feigmaal, sycosis, menlagra (f.®b.1.&.399), ge 
hört zur Aene, bei welcher fih das von einem ftärfern Haare durchbohrte Talgdrüfentnöt- 
chen an feiner Spige zur Puſtel ummandelt. Hebra erfitebt die Zerftörung der Knötchen 
durch (wöchentlich wiederholte) Auffireichen von concentrirter Salpeterfäure, nachdem 
vorher Fetteinreibungen, Yomentationen oder Kataplasmen angewendet und bie beirei- 
fenden Theile rafirt waren, um ſowohl die Haare, als die vorhandenen Pufteln und 
Borken zu entfernen. Zwiſchen den Aetzungen find kalte Umfchläge und Douchen an 
menden. Die etiva zurüdbleibende geringe Snfiltration kann dur eine Salbe aus 
rothem Präcipitat (Ij auf 3jj Fett) und fortgefeßtes Douchen gehoben werben. 

5) Die freffende Flechte, Zupus (ſ. Bd. I. S. 379), eine fnotenartige fibro⸗albu⸗ 
mindfe Erfudation rings um und in die Talgbrüfen, befonbers der Nafengegend, welche 
fo lange, al8 der huperänifche Boden (deffen Gefäße oft fehr ausgedehnt find und defien 
fubeutanes Fettgewebe bisweilen hypertrophirt) nicht vollftändig zerftört ift, fortwährend 
miederfehrt und immer mehr um fich greift. Hebra unterfcheidet: Zupus maculosus, 
dunkelrothe Flecke auf harter infiltrirter Haut; 1. exfolialivus, Schuppen auf 
rothem infiltrirten Grunde und Narbenbildung ohne vorausgegangene @iterung; |. 
tuberculosus, braunrothe, erbfen= bis wallnußgroße , discret ſtehende Knoten; 
I. hypertrophicus, Knoten, die dicht gedrängt als Hautinfiltrationen erſcheinen; 
I. tumidus, ſerös durchfeuchtete und zu fehmanımigen Gewebe umgemanbelte Sinoten; 
l.exulcerans, mit etriger Schmelzung der Knoten; 1. serpiginosus, in 
gewundenen Linien, Halbkreiſen und Kreifen ftehende Knoten; J. vulgaris, Knoten 
ohne regelmäßige Anordnung. Eine bedingende Dyserafle läßt fich bei diefem äußert 
partnädigen Hautleiden nicht nachweiſen. — Die Hebra'ſche Behandlung befteht in 

nmwenbung des Leberthrans (2 bis 4 Löffel täglich), welcher durch 2 bis 8 Monate 
gebraucht, in vielen Fällen die Aetzungen unndthig macht, und in Aetzung en mit 
öllenftein, in Stangenform bei !. hypertrophicus und exulcerans, oder in eintt 
mittel8 eines Charpiepinfels aufgetragenen faturirten Löſung (3j zilr. arg. eryst. 
55 guft. aq. dest.) bei. exulcerans. Diefe Aekungen werden fo vorgenommen, daB, 
nachdem etwa vorhandene Kruften vorher entfernt worden waren, der wohl zugefpibt: 


‚ Rapis tief in den Lupus, wo möglich bis in da8 gefunde Gemebe hinein gebohrt mitt. 


Auf diefe intenfive Weife wird anfangs fo lange jeden Tag geäbt, als fich entweder gar 
kein Schorf zeigte (was der Fall war, wenn das nachrückende, reichliche Exſudat benfelben 
Toglei wegfchtwenmmte), ober der lockere, gebildete Schorf beim Drucke einige Tropfen 
Eiter an den Rändern austreten ließ (in welchem Kalle der Schorf mittels des zugeſpit⸗ 
ten Lapis hinweggeſchoben und die Gefchmürsfläche darunter geäßt wurde), oder ald ber, 
wenn auch mit einiger Mühe hinweggenommene Schorf eine unreine, unebene, eiternde 
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Flaäche wahrnehmen ließ. In größern Intervallen muß geätzt werben, wenn ber feſt⸗ 
figende Scharf nur durch Fomentationen entfernt werben Fonnte und die darunter befind⸗ 
lie eiternde Fläche noch unrein und uneben war. Ausgefebt werden die Aetzungen, 
menn ſich unter dem durch Laue Umfchläge entfernten oder von felbft abgefallenen Schorfe 
eine reine, ebene, Heiltrieb zeigende Wundfläche zeigt. ine antiſyphilitiſche Eur (dec. 
Ziltm. und Eintei ungen bon ung. ciner.) wendet Hebra beim !. serpiginosus an; 
beim I. Zumidus zerſtoͤrt er das ſchwammige Gewebe mit Lapis oder (was weniger 
ſchmerzhaft ift) Bringt e8 durch Einftreuen von sulph. cupr. pulv. früher zum Einfinten, 
und leitet dann die weitere Behandlung ein. Bei auf einzelne Stellen localifirtem 2. 
hypertrophicus, oder wo die innere Behandlung nicht ausreichte, ift das Cosme'ſche 
Mittel in Salbenform zur Zerfiörung der Snoten anzuwenden (arsen. ald. Djj, 
zinnab. fact. 3jj, axung. porec. 3jj, täglich die Knoten damit zu beftreichen, das 
Ganze mit Charpie zu bedecken und biß zu ber gemäß lid anı 6. Tage erfolgten Verſchor⸗ 
fung der eiternden Stelle fortzufahren). Die Wiener Aetzpaſte ift in den Fällen von Vor⸗ 
theil, mo die auf eine Feine Kläche zufammengedrängten Knoten Stellen des Körpers 
einnehmen, die dem Auge entzogen find, weil diefe eine wulſtige Narbenbildung nach ſich 
zieht. — Hoppe bezeichnet die Exſtirpation der vom Lupus ergriffenen Hautflellen 
als das vorzüglichſte Heilverfahren gegen diefes Uebel. Er ift der Unficht, daß je Gefäß⸗ 
ausdehnung und Feithypertrophie nur Durch den Schnitt gehoben werden könſte (zumal 
da die Lupusmunde leicht heilt) und daß die Aetzmittel nur bei Fleinen und oberflächlichen 
Lupusftellen, aber auch nur unficher, durch Eiterung und Narbenbildung günftig wirken. 
Die Jodtinctur fand er vortrefflich, wenn der Lupus nicht zu bupertrophifch und blut⸗ 
reich if; der Druck bewährt fih als Unterflüßungsmittel und namentlich, wenn der 
Lupus an den Ertremitäten vorkommt; Leberthran nügt nur zuweilen in großen 
Gaben etmas. — Das Goldchlorur ald Aegmittel gegen Lupus wird von Foltz und 
Malicheg empfohlen. — Cazenave bedient ſich zur Hebung des Lupus des Queck⸗ 
ſilberjodids (3—4 Gnmm.) in einer ifgung von Del und Fett (30 Grmm.); ex 
trägt diefes Präparat mittels eines Pinfels alle 6 bis 8 Tage nur auf einen Fleinen Theil 
der leidenden Stelle auf einmal auf. — Larsen rühmt gegen Lupus den Leberthran 
(aber zu 6—18 Eplöffeln täglich) und bie Eadindlfalbe (täglich Zmal eingerichen). 

6) Das Hidroa, herpes ladialis s. eczema labiale (ſ. Bd. J. S. 375), ein bald 
vorübergehender friefels oder flechtenartiger Bläschenausfchlag um den Mund herum, 
befonder8 auf der Oberlippe, welcher zu leichten Schorfen eintrodnet. Diefer Ausfchlag 
fommt am häufigften bei fieberhaften Zuftänden (befonders bei Werhfel- und 
theumatifchen Fleber, Pneumonie und Catarrh), aber merkwürdiger Weile faft nie 
bei Typhus vor. 

7) Die ſyphilitiſchen Hautausſchläge, Syphiliden, haben im Geſichte 
ihren Sitz — an der Stirn (corona veneris), treten in Flecken⸗Schuppen⸗, 
Knötchen⸗, Krıoten=, Bläschen= oder Puſtelform auf, und zeichnen ſich durch eine braun 
Surhi fupferige Färbung aus (f. S. 178). — Die Behandlung ift die der ferundären 

yphilis. 


e) Die Krebsübel des Geſichts haben ihren Sitz entweder in der Haut 
(der Lippen, Naſe, Augenwinkel, Wange, Stirn) und in den von der Haut 
bedeckten Organen (Parotis), over fie gehn von den Knochen und Sinnedor- 
ganen aus. Was die Structur diefer Aftergebilde betrifft, fo trifft man bier 
den Epithelialfreb8, den flachen Krebs, ven Baferfrebs und Markſchwamm. 
Die beiden erfleren Krebsarten find für den Gefammtorganismus unter allen 
bösartigen Aftergebilden am wenigften fchnell unheilbringend, denn die Krank—⸗ 
heit kann eine lange Reihe von Jahren beftehn, ohne daß die Conftitution lets 
det. Nur wo die Schmerzen heftiger oder eine größere Zerftörung vorhanden, 
entfteht Schlafmangel, üble Gefichtöfarbe, Abmagerung und Zehrfieber. 

1) Dar Epithelialkrebs (f. S. 242), von welchem Schuh einen acindfen (körni⸗ 
nigen) und einen zotten=, warzenähnlichen unterfcheidet, hat feinen Lieblingsfig an den 
Lippen, feltener an ber innert Fläche der Bade. Die an der Unterlippe vorkommenden 
Krebfe find mit wenigen Ausnahmen Epithelialkrebfe. — Der arindfe Krebs der, 
Lippe kann in Knötchen⸗, Knoten oder Infiltratform auftreten und entfteht faft immer 
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am Lippenroth oder an der angränzenden Gegend der Schleimhaut, feltener an der zu⸗ 
nächſt liegenden äußern Haut. Zuerſt bilden ſich (nad) Schuh) beim Enotigen Krebfe 
runde, harte, unſchmerzhafte oder nur bei ſtärkerem Drude ſchmerzhafte Antigen, welche 
almälig wachfen und zu einer ebenen oder unebenen Maſſe zufanmenfließen, welche vor 
dem Aufbruche felten größer als eine Wallnuß wird, häufig nur bie Größe einer Ebſe 
erreicht. Dem Aufbruche geht eine dunklere, ins Violette fpielende Färbung. der Haut 
voraus, ohne daß fich die betreffende Stelle jedesmal früher ermeicht hätte. Rad dem 
Aufbruche zeigt ſich Feine Höhle, fondern eine dunkelrothe, bisweilen ins Braune fpie 
ende, ziemlich ebene Wundfläche mit ſchmutzig weißem, dünnem (punkiförmigem) Se 
erete. Bisweilen tritt eine fireifenmweife, aber vorübergehende Ueberhäutung ein; auf 
läßt fi manchmal durch Druck aus vielen Punkten eine eiterähnliche Flüſſigkeit entler- 
ren. Beim Umfichgreifen des Krebsgeſchwürs ſchlagen fich die aufgeworfenen wulſtigen 
Ränder um oder kerben fi ein; die Wundfläche wird riffig, jaucht, blutet bisweilen und 
wuchert ſtärker (blumenkohl⸗, condylomenartig). Schmerz (flüchtig durchfahren) enificht 
emöhnlich erft nach dem Aufbruche. Die nahen Lymphdrüſen Leiden meiſtens ſehr bald 
zuerſt die an der innern Fläche des Unterkiefers in der Nähe der art. mazillaris er- 
terna, dann die am Boden der Mundhöhle und die lInterzungendrüfen) und wer⸗ 
den in dieſelbe Metamorphoſe Bineingezogen. Anfangs find bie gefhmolnen Drufen 
0 beweglich, fpäter gehn fie eine innige Verbindung mit dem Unterkiefer ein. Diet 
Prebfige Entartung kant von der Unterlippe über den Mundwinkel zum äußern Theil der 
Dberlippe und felbft zur Bade Übergehn und endlich den Kranken aufreiben. - Da 
infiltrirte Lippenfrebs, welcher fi in wenigen Monaten über die ganze Lippe 
erſtrecken kann, bildet fi aus einem einzelnen Anötchen bervor, fondern nimmt gleich 
eine größere Strede ein. Seinem Ausbruche, der an miehrern Stellen erfolgen kann, 
geht eine große Weichheit und ſelbſt Fluctuation, nebft einer violetten Färbung voran. 
er weitere Verlauf entfpricht dem des Inotigen Krebſes. Die Erftirpation des Lippen: 
krebſes Hat nur dann einen günftigen Erfolg, wenn die benachbarten Drüfen noch nicht 
genen oder wenigſtens noch nicht unbeweglich find (Schuh). — An der äußern 
adenflähe und am Mundminfel fab Schuh den acindfen Epithelialtrebs fauſt⸗ 
große, Blaue und vor dem Aufbruche dem Markſchwanme fehr ähnliche Geſchwülſte bil⸗ 
den. — Aufderinnern Backenfläche entfteht der Epithelialfrebs gewöhnlich in der 
Gegend der letzten Badzähne ; er wuchert nie ſtark nach innen, bedingt aber ſpäter im Ge 
ſichte eine ſtarke Schwellung in der Gegend der Obrfpeichelbrüfe, in Folge deren der Mund 
ſchwer oder gar nicht geöffnet werben fan. — Der warzen⸗ oder zottendhnlide 
Epithelialkrebs, welcher bald ſehr acut, bald chroniſch verläuft, erfcheint entweder 
in der Form von Papillen, kurzen Säulchen und Stolben, die frei ſtehn oder von Epithe 
lialzellen bedeckt find, oder in Form von langen Zotten. Er tritt an den Lippen und 
Na enttügem hervor; baldige Exſtirpation bedingt bleibende Heilung. 

2) Der flache Krebs, Hautkrebs (ſ. S. 242), welcher —— an der Naſe, den 
Augenwinkeln, der Stirn, Wange, den Lippen und ſelbſt am behaarten Theile des 
Kopfes entwickelt, entſteht nach Schuh aus einem oder mehrern runden, fehr Kleinen 
Knötchen in der Haut, die ſich oft an einander reihen und dadurch 1I—2’’’ Die, menig 
erhabene Wülfte bilden. Sehr bald befeßen fich dieſe Knötchen und Wülſte mit Kleinen 

elben Borken, nach deren Befeitigung eine wie ereoriirt ausfehende Stelle zum Vor 
—* kommt, die kaum oder gar nicht erhaben iſt. Durch allmäliges Zerfallen des After⸗ 
productes entſteht eine mehr oder weniger ſcheibenförmige, ober wenn mehrere Knötchen 
und Wülſte vorhanden waren, unregelmäßige Wundfläche, die mit einer rein eiternden 
Wunde Aehnlichkeit hat. Sie unterfcheidet fich jedoch von diefer Dadurch, daß fie ver- 
haͤltnißmäßig wenig und meift dünnen Eiter abfondert, daß die rothe Fläche nicht regel: 
mäßig drufig, fondern eben oder unregelmäßig uneben erſcheint, ſich viel harter anfühlt 
und einen fehr harten Rand bat, und daß fie gar Feinen Heiltrieb zeigt, fondern fich immer 
mehr nach ber Fläche, nie nach der Dicke auöbreitet. Die Aftermaffe ift gegen die Kälte 
eimas empfindlich, übrigens oft Jahre lang ſchmerzlos; endlich entwickeln ſich aber flüch⸗ 
tige Stiche oder anhaltendere Schmerzen. Es ſcheint diefer Krebs bisweilen ein rein cıt- 
liches Uebel zu fein und er keimt dann nach der Erftirpation nicht wieder hervor; Häufig 
bat er aber wohl in einer eigenthlümlichen Blutmiſchung (die erft nach dem 40. Jahre ſich 
zu entwickeln ſcheint) feinen Grund. Iſt diefe vorhanden, fo kann die geringfte mecha⸗ 
niſche Reizung hinreichen, um in einer ereorlirten oder in Granulation Hegriffenen Stelle 


‚cine folge Umſtimmung im Bildungsproceffe hervorzurufen, daß es zum Hauitkrebs 
fommt (Schuh). 
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3) Faferkrebs und Markſchwamm (f. S.242) find in den weichen Geſichts 
theilen feltmer anzutreffen, als in den kuöchernen; am bäufigften finden fich diefe Krebſe 
noch in den Speich eldrüſen, wo Markſchwamm aber häufiger vorfommt als Faſer⸗ 
krebs. Die Parotis iſt öfter der Sit des leiztern als die Submarillaris, während bie 
Sublingualis eher vom Epithelinlkrebfe Heimgefucht wird. Der Scirrhus der Bar- 
otis geht, nach Schuh, nicht immer von dem Drüfengewebe felbft ans, ſondern oft 
nur von ihrer nächſten Umgebung, jedenfalls verfümmert aber allmälig die Drüfe durch 
Drud. Es gibt ſich diefer Krebs durch feine große Härte, Unebenheit und folche heftige 
Schmerzen, wie fie kaum an irgend einer andern Stelle des Körpers vorkommen, zu er⸗ 
fennen, Die Bewegung des Unterkiefers wird erfchwert, das Ohrläppchen in bie Höhe 
gejogen. Der Umfang dieſes Krebjes wird nie fehr groß und die Form bleibt unregel⸗ 
mähig oder conifch. Der Aufbruch gefchieht felten, indem die Patienten früher entweder 
in Kolge der wüthenden, allen Schlaf raubenden Schmerzen oder an einem andern gi 
zeitig vorhandenen Krebfe zu Grunde gehn. Wegen des Druckes, den Die großen Gefäße 
erleiden, gefellen fich in ber letzten Zeit bisweilen auch Zeichen der Kopfeongeflion hinzu. 
Die Unterfcheidung des Faſerkrebſes von einem feften Markſchwamme ift in der erften 
Zeit me, in der fpätern Periode aber leicht, weil bei leßterem der Umfang groß 
wird, die Marmorirung der Oberfläche eintritt und nach dem Aufbruche die eigenthüm— 
lichen Wucherungen erfolgen. Vom Steatom und Enchondrom diefer Gegend unter- 
ſcheidet ſich der Scirrhus durch die heftigen Schmerzen. — Der Faſerkrebs der 
Unterfieferbrüfe, ber ſich bisweilen nach innen in die Mundhöhle eröffnet, bleibt 
nicht lange beweglich, meil er mit der nahegelegenen Beinhaut und dem Knochen bald _ 
eine innige Verbindung eingeht. — Da Markſchwamm der Barotis gebt (nach 
Schuh) entweder von der Drüfe felbft oder häufiger von dem umliegenden Zeilftoffe aus. 
Er gehört gewöhnlich zu den feftern Formen (ift deshalb anfangs nicht vom Scirrhus zu 
unterfcheiden) und breitet fir gern über die Submarillarbrüfe aus. Er wächſt fehr fehnell, 
nimmt eine rundliche oder unregelmäßig böderige Geftalt an, verbrängt den Kopfnicker 
und comprimirt die Nachbarorgane; bie ihn bedeckende Haut wird marmorirt, von Venen 
durchzogen. Er bricht entweder nach außen auf und muchert dann ſtark, oder es ſetzt fich 
ein Stiel in die Mundhöhle fort, der fich hier zu rothen, Leicht Klutenden und Geſtank 
verbreitenben Aftermaſſen ausbreitet. Der Tod erfolgt entweder aus der Cachexie (mit 
Krebfen in andern Organen), die ſich Bier fehr frühzeitig auszufprechen pflegt, oder wegen 
Schlingbeſchwerden dur; Verhungern, oder unter Erfiheinungen von Sopor und De⸗ 
lirien wegen Störung des Hirnblutlaufes. 


d) Bon Afterbildungen find im Gefichte (wiein den weichen Schädel⸗ 
beden ; ſ. S. 339) außer den aufgeführten Krebsarten (zu denen auch noch 
der Tegel- oder bündelfürmige in ver Gegend des Kaumusfeld und ver Parotis 
fommt; f. ©. 241) noch folgende Pfeudoplasmen anzutreffen: Warzen (ij. 
©. 236), beſonders an der Rippe, biöweilen von audgezeichneter Größe, und 
nicht felten in Seftalt weicher, vrufiger, maulbeerartiger, braungefärbter Nuss 
wüchfe, oder auch als borkige Warzen (1. 8.236); — weiße Epithelial- 
geſchwülſte (1. S.237) an den Tippen und auf der Schleimhaut der Bade; 
— Balggefhwülfte (f. ©. 420), in ver Haut felbft oder im Unterhaut- 
zellgewebe, gewöhnlich ald Sebocyſtoide; — Fettgeſchwülſte (ſ. S. 238), 
im ſubcutanen Zellgewebe, als Lipome; — Faſergeſchwülſte (1.S.238), 
als Fibroide und Steatome, in der Ohrgegend mit Scirrhus der Parotis zu 
verwechfeln, wenn leßterer nicht fo Außerft fchmerzhaft wäre; — Knorpel: 
geſchwülſte (f. S. 239), pflegen am häufigften da zum Borfcheine zu kom⸗ 
men, wo Died auch vie fperfahnlichen Geſchwülſte thun, namlich in ver Gegend 
ber Parotis, des Unterkieferwinfeld und ver Wurzel des Jochbogens; — Ge⸗ 
fäßgeſchwülſte (f. ©. 239) und Mäler (f. Br. I. S. 362); der Gefäß: 
ſchwamm zeigt ſich am häufigſten an ver Stirn, den Lippen, in der Nähe ver 
Nafe und der Ohrmufchel, an den Augenlidern; — Parenchymcyſten, 
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Gyftofarcome, kommen nad»Sehuh (f. S. Z40) gen in der Umgebung 
der Parotis, des Unterkieferminfeld und in ver Bade vor. 


e) Mervenaffectionen des Gefichts find entweder Neuralgieen, 
Krämpfe oder Lähmungen und treten entiveber im Bereiche des Trige: 
minus ober ded Facialis auf. Auch gehört Hierher das mit Verzerrung dei 
Geſichts verbundene fogen. fardponifche oder ſardaniſche Lachen, eine 
frampfhafte Affection des vom 3. Haldnerven mit Ueftchen verjehenen musel, 
risortus Santorini, die wohl als ein vom Phrenicus angeregter Reflerkrampf 
anzufehen ift, denn dieſer fteht nicht felten vurch Wurzelfäden mit dem 3. Ger: 
vicalis In Verbindung. Da nun ver Phrenicus nicht blos das Zweräfell, 
fondern auch die Bleura, den Hergbeutel, dad Bauchfell und vie Leber mit 
Zweigen verforgt, fo koͤnnte dieſes krampfhafte Lachen (oegdavıos u. gapdon; 
yes nach Homer) auch bei Krankheiten der genannten Theile vorfomme. 


1) Gefichtsneuralgie, Fothergill'ſcher Geſichtsſchmerz, prosopal- 
gla, lic douloureux, eine intermittirende (typifche oder atypifche) Huperäfthefie der Ge 
ſichtszweige des Trigeminus, vorzugsweiſe des Infraorbitalis, deren Urfache in der Regel 
nicht zu ergründen iſt. Es tritt diefe Neuralgie gewöhnlich halbſeitig und in deutlichen 
Sioifden umen von unbeftimmter Dauer, meiflens plöglich oder nach einer fhannenden, 
judenden, Fribbelnden Empfindung auf. Sie wird bisweilen durch Gemüthsbewegun⸗ 
gen, Sprechen, Lachen, Kauen, Niefen, ſowie durch Berührung hervorgerufen und babe 
ift der Schmerz, der nach den befallenen Ziveigen des Trigeminus feinen Sik unter dem 
Ange, am Nafenflügel, rings um den Innern Augenwinkel, an der Stirn, Wange, vor 
dem Ohre, am Sinn, in den Zähnen, oder auch in der Augen, Nafen= und Mundhöhle 
haben kann, entweder ein qualvolles Stehen, Reigen, Bohren oder Zermalmen. 
felten Bleibt der Schmerz auf einem Punfte firirt, meiftens zuckt er blitzſchnell vorwärts, 
rückwärts, über nahe oder entfernte Stellen. Die Dauer des Anfalles, welche mandmal 
durch ſtarken Druck auf ben Nerven abgekürzt werben kann, iſt fehr verfchieden, bisweilen 
nur wenige Minuten, bisweilen Stunden lang (unausgefeßt oder in Interyallen). 
Während des Schmerzes zucken entweder die Gefichtsmusfeln oder find wie erftartt; auf 
zeigen fich bisweilen die Pömerzenben Theile hyperämiſch (gerdthet, Heiß). Nicht ſelien 
Hi die Empfindlichkeit im ganzen Körper gelteigert, und es fommt zum Zittern beffelben, 
owie zu ausgebreiteteren Franıpfhaften Bewegungen. Bel atypiſchem Verlaufe dehnt 
fich der Geſichtsſchmerz, der meiftens erſt in der 2. Lebenshälfte auftritt, fehr Lang hin, 
auf Fahre, ein halbes Lebensalter und darüber, mit (zumeilen jährigen) Baufen. Au 
während der Dauer anderer intereurrirender Krankheiten pflegt diefe Neuralgie zu par 
firen, Die Prognoſe ift deshalb ungünftig, weil diefes Uebel wegen feiner Hartnädig: 
keit und Schmerzbaftigleit Die Gemüthaftimmung fehr trübt und oft wirkliche Verzweif⸗ 
fung oder Geiſteskrankheit erzeugt. Dft wird e8 gar nicht geheilt oder geht in Anäſthefie 
über, wobei bie fubjectiven Schmerzen noch lange fortdauern können. — Weber bie de: 
handlung bed Geſichtsſchmerzes fagt Romberg: mie ftark der Ueberfluß an hypothe⸗ 
tiſchem Wulfte und umhertappendem Srobiren, fo groß und drückend ift der Mangel an 
zuperläffigen Ergebniffen technifchen Wirkens. Nur einen Erfolg können wir mit 
Sicherheit verheigen, die Heilung des acuten intermittirenden Geſichtsſchmerzes mittel? 
Ehinin (zu gr. j—vj ftündlich oder zmweiftundlich) und, mo diefes im Stich Täßt, mittels 
des Arfenit3 (tinct. Fowler. gutt. jv—x pro dosi). Sn der chronifchen atypiſchm 


Proſopalgie beruhigen mitunter die verfihiedenartigfien äußern und innern Mittel auf 


einige Zeit; bismeilen ift auch das Ausziehen eines Franken Zahnes radical heilend; 
nach Romberg verheißt noch der wiederholte Gebrauch der Seebäder, beſonders der ſüd⸗ 
lichen, ſowie die beharrlicde Anwendung der Kälte, Hoffnung auf Heilung. 

2) Gefichteframpf tritt entweder im Gebiete des Wacialis oder des Kaumuskel⸗ 
aſtes des Trigeminus auf, der erftere ift mimifcher, der leßtere mafticatorifcher Geſichts⸗ 
frampf benannt worden. — Der mimiſche Gefihtsframpf (spasmus facialis, 
tic convulsif s. non doulaureuz) gibt fi durch wechfelnde oder andauernde Grimaf 
fen, einer, felten beider Gefihtshälften zu erkennen; die mechfelnden Krampfbeiwegungen 
beftehn im Augenbrauen- und Stimrunzeln, Blinzeln und Schließen der Augenlide, 
Zucken und Schnüffeln mit dem Nafenflügel, Verzerrung des Mundwinkels und de 
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Wange (spasmus cynicus) u.f. f. Bel anhaltendem Krampfe zeigen ſich die Furchen 
und Gruben in ber Franfen Gefichtöhälfte tiefer, die eier Zippenfuge, dad Kim, 
der Mundwinkel find nach diefer Seite gezerrt, die Muskeln fühlen ſich gefpannt an und 
Die Bewegung ift erſchwert. Diefer Geſichtskrampf, der gewöhnlich am deutlichften bei 
mimifcher Action, beim Sprechen und Lachen berbortritt, ſtellt fich gewöhnlich plötzlich 
und feeimillig ein und iſt nicht felten, befonder8 zu Anfange des Leidens, mit Schmerz⸗ 
haftigkeit verbunden. Bisweilen geht er auch mit andern, allgemeinern Krampfzuftänden 
einher, nicht felten befteht er aber nur für ſich und ift dann fehr Häufig blos eine üble Anz 
gemöhnung. Bon halbfeitiger Lähmung des Geſichts unterfcheidet ſich ber Geſichtskrampf 
dadurch, daß bei diefem die nicht entitellte Seite ihre vollkommene Beweglichkeit hat, 
Die Urſache des spasmus facialis ift in den meiften Fällen nicht zu ergründen; bie 
Hellung muß bauptfächlich durch ftete Aufmerkſamkeit des Patienten auf ſich und durch 
Uebung in Beherrſchung des Mienenfpield erſtrebt werden. — Der mafticatos 
riſche Geſichtskrampf ift entweder ein tonifcher (Mundflarrframpf, irismus), 
mit gewaltfamem Zufammenprefien der Kiefer (Mundklemme) und harter Schwellung 
ber Kaumusfeln, ein gewöhnlicher Vorbote des Tetanus (f. S. 313) und Symptom 
idiopathifcher Hirnleiden, ſowie ſchwerer Reflerfränpfe (heftiger Reizung fenfitiver Ner⸗ 
ven). Oder es ift der mafticatorifche Geſichtskrampf ein clonif Gen wobei der Unters 
Fiefer auf und ab oder hin⸗ und herbeivegt wird, wodurch Zähbnellappern und 
Zähnelnirfchen erzeugt wird, und diefer kann ebenfalls eine Reflererfcheinung, fowie 
Symptom eined Hirnleidens fein. Eine Verwechſelung der Frampfhaften Mundklemme 
mit Krankheiten (Anchyloſe) des Kiefergelenkes und der Umgegend beffelben ift deshalb 
unmöglich, weil die Schmerzhaftigkeit bei der örtlichen Unterfuchung des Gelentes, die 
— eit der Muskelſpannung und die längere Dauer der Krankheit deutlich gegen 
Trismus ſprechen. — Die Behandlung iſt wie beim Tetanus, gewöhnlich erfolglos, doch 
tritt Heilung auch ohne Medicamente ein. 


3) Gefichtslähmung kann die vom Facialnerven mit Smeigen verforgten Muskeln, 
fowie die Kaumusfeln, welche vom 3. Afte des Trigeminus mit Nerven verfehen werben, 
betreffen. Die erfiere oder die mi miſche —— — iſt die bei weitem häu⸗ 
figere und meiſtens halbſeitig, indem fie entweder (peripheriſch) durch Affection des Ner⸗ 
venſtammes oder (central) durch Hirnkrankheiten hervorgerufen wird. Die den Stamm 
des Facialis lähmenden pathologiſchen Zuſtände trifft man entweder innerhalb des Fel⸗ 
ſenbeines (beſonders cariöſe Zerſtörung und tubereuldſe Entartung), mo dann ſehr häufig 
auch das Gehör leidet, oder fie finden ſich außerhalb des Schläfenbeines in der Ohrge⸗ 
gend (wie Berlegungen, Rarben, Barotisleiden, Verſchwärungsproceſſe, Krebs⸗ und 
andere Geſchwülſte, Drüfenanfhwellungen) nicht felten mit Störung der Speichelabfone 
derung. Die mit halbfeitiger Gefcötsläkmung einhergehenden Hirnkrankheiten (bei denen 
in der Regel auch, außer den Extremitäten, die Junge getägınt und fohräg ne der ges 
Lähmten Seite berausgeftredt wird) find vorzugsweiſe Apoplerieen, jedoch auch Erwei⸗ 
Hungen, Absceffe und Aftergebilde, und haben ihren Sig meiftens, aber ja nicht etwa 
ftet3, in der der Lähmung entgegengefegten Seite (f. S. 349). Die gelähmte Geſichts⸗ 
hälfte erfcheint flacher, magerer, länger, berabhängend, glatter und gleichgültiger, und 
während beim Sprecher, Lachen, Weinen u. f. f. diefe Hälfte unbeweglich bleibt, fcheint 
die gefunde krampfhaft ergriffen (f. Geſichtskrampf), weil bier ein lebhafteres Mienen⸗ 
fpiel entfieht und Mund, Kinn, Naſenſpitze deutlich herübergezogen werden. Der Kranke 
tft außer Stande, die Stirn zu runzeln; die Augenbraue läßt ſich weder in die Höhe 
ziehen no rungeln, und nimmt einen niedrigern Stand ein; die Lider Finnen nicht ge: 
börig gefchloffen werden und find unfähig zu blinzeln; der Nafenflügel iſt eingefunfen 
und dehnt fi nicht beim tiefen Einathmen, noch auch beim Auffchnauben und Riechen 
aus; die gelähmte Bade ſchwillt beim Sprechen und bei andern refpiratorifchen Aetionen 
auf; die Ausfprache, zumal der Lippenbuchftaben, ift erſchwert; die Verſuche des Aus⸗ 
fpeiens, Blaſens und Pfeifens mißlingen; die Luft entweicht auß dem nicht feit zu ſchlie⸗ 
Benden Munde, und Speichel fowie genoffenee Getränk träufeln aus; beim Eſſen haus 
fen fich Leicht die Speifen in der Badenhöhle der gelähmten Seite. Bel doppelfeitiger 
Lähmung iſt das Geficht glatt und unbeweglich wie eine Diasfe. Die Empfindung der 
gelähmten Geſichtshälfte iſt in vielen Fällen (befonders wenn die Urfache der Lähmung 
eine peripherifche ift) nicht geftört, doch zeigt fie ſich manchmal auch empfindungsfofer 
und Fälter. — Die Behandlung der mimiſchen Geſichtslähmung iſt in der Regel erfolge 
[08 ; Auch auf die Naturheilung ift fein großes Vertrauen zu fegen. 
Bock's Diagnoſtik. 24 
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NB. Gine Geſichtslahmung niederen Grades und bei confequenter Anwendung 
örtlicher Wärme bald vorübergehend, tritt bisweilen durch Erkältung der warmen oder 
[dtoigenben Geſichtsfläche ein, d. i. die eheumatifäe Geſichtslähmung. — 
Bei Neugebornen entſtehen halbfeitige Lähmungen des Geſichts: durch den nt 
eines Zangenblattes auf die Geſichtszweige des Facialis; durch anhaltenden Drud 
auf die Wange des Kindes bei der Geburt in Folge eines Mifverhältniffes zwiſchen 
Kindeskopf und Becken; durch Blutestravafat in der Schädelhöhle. 


Die maftieatorife Befigtstähmung gibt fih durch Die Unfähigkeit zum 
Zubeißen und Kauen, mit gleichzeitigem @ingefallenfein der betreffenden Wange, zu er⸗ 
kennen; fie tritt gewöhnt nur auf einer, feltener auf beiden Seiten, und meiſtens in 
. Bolge von örtlidden Kranfheiten des Nerven (nerv. erotaphitico-bucetinatorius) ode 
von ‚Birmapoplerie auf. Bei Betaſtung der gelähmten Seite fühlt man mährend der Kan⸗ 
Bewegungen den musel. temporalis und masseter ſich nicht zuſammenziehn und ſchlaff 
bleiben, dagegen diefelben Muskeln der gefunden Seite hart werden und anſchwellen. 
Während des Kauens ſtellt fich der Kiefer uud Mundwinkel mehr oder weniger ſchief, 
nad in ben Rufe nicht der Fall if. Bei längerer Dauer der Lähmung tritt Atrophie der 

aumuskeln ein. 


b) Auocdheutheile des Gefichts. 


Die tnöcherne Grundlage des Gefihts (f. Bd. I. S. 521) unter: 
liegt rantpeiten welche zum größten Theile der Chirurgie angehören 
und nicht felten in den Sinus der Geſichtsknochen (Oberkiefer: und Stirr⸗ 
höhlen; |. Bd I. ©. 522), fowie in den Sinneshöhlen ihren Hauptiik 
haben. Diefe Uebel können exit dann erkannt werden, wenn ſie den 
Knochen auftreiben oder zeritören und num deutlicher zu Tage treten. 
Vorzugsweiſe ift auf die Inphilitifchen Knochenleiden des Geſichts die 
größte Aufmerkſamkeit zu richten. — Der Unterkiefer kann, abgefehn 
von den ihm zufommenden Krankheiten (Entzündung, Caries, Necroft, 
Krebs und Dfteofarcome), feiner abnormen Stellung und —5* — 
halber, diagnoſtiſch wichtig werden. — Das gutartige Oſteoid (G 
S. 239) traf Schub Bid jetzt nur an der vordern Fläche des O berkie⸗ 
fer. — Die Epulis (f. S. 241) kann von den Sinochen des Ober 
und Unterkieferd oder deren Knochenhaut ausgehn. — Es werden ferne 
die Kiefer von dev Phosphornecroſe (ſ. Bd. J. S. 522) heimgeſucht. 


Die ſyphilitiſchen Affertionen der Geſichtsknochen betreffen ganz 
beſonders die Naſen- und Gaumenbeine und treten bisweilen gleichzeitig mit 
den ſyphilitiſchen Affectionen der Schleimhaut und äußern Haut, nicht ſelten 
aber weit fpäter, ſelbſt nach 10 bis 20 Jahren erſt auf. Sie beginnen fat 
immer mit den dolores osteocopi und mit Perioſtitis, zu welcher fich dann 
Oſtitis mit nachfolgender Caries und Necrofe gejellt (f. Bo. I. S. 436). — 
Die fophilitifche Affection ver Nafenbeine zeigt fich gewöhnlich zuerft durch 
Schmerzhaftigkeit, Röthung und Schwellung der Nafe (meiſtens einfeltig); 
fpäter fühlt fih die Nafenmwurzel weicher an, tft envlich eindrückbar un läßt 
beim ftärfern Drude ein deutliches Krachen hören; aus der Nafe fließt (am 
fangs nur beim Schneuzen des Kranken) eine eitrige, nach und nach jauchig 
werdende und übelriechende Flüſſigkeit, fpäter mit Eleinen Rnochenflüdden. 
Manchmal bildet fich auch ein Absceß unter der Haut der Nafe, welcher auf 
bricht und Knochenpartikelchen entleert. In Folge des allmäligen Losſtoßens 
der Indchernen und Inorpligen Beſtandtheile ver Nafe finkt die äußere Naie ein 
und behält auch nach Heilung der ſyphilitiſchen Dyscraſie die fo entſtandene 
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Deformitätz zuweilen bleibt eine Fiftelöffnung an der Naſenwurzel zurüd. — 
Am harten Saumen beginnt das ſyphilitiſche Leiden felten mit firem, hefti⸗ 
gem Schmerze, gewöhnlich nur mit pumpfem Drucke, worauf fi die Gaumens 
Haut über der kranken Stelle Eupfrig röthet und anfchwillt; endlich bricht fie 
auf und entleert, oft nach ber Mund» und Nafenhöhle hin, jauchigen, übels 
riechenden Giter, der Ipäter mit kleinen Knochenfragmenten vermifcht iſt. Nach 
und nach bildet fich eine Sommunicationsöffnung zwifchen Nafens und Mund: 
Höhle, die fi nur bei geringem Subftanzuerlufte durch Vernarbung fchließt, 
gewöhnlich aber zurücfhleibt und ver Stimme einen näſelnden Ton verleiht. — 
Dad Hauptmittel gegen biefe (tertiärs) fophilitifchen Affectionen if das Jod 
(Iopkalium zu 38—j täglich, Jodeiſen zu gr. jj — v täglich), neben Wärme, 
nahrhafter Koft und großer Reinlichkeit. ' 


Der Uinterhiefer zeigt ſich zuweilen feit an den Oberkiefer angedrückt 
(Mundflemme) und bie kann Folge eines tonifchen Krampfes ver Kau⸗ 
musfeln (f. ©. 369), wie bei Trismus und Epilepfie, oder eined Leidens des 
Unterkiefergelentes (Anchylofe) fein. Auch bei ſchmerzhaften Uebeln der Raus 
und Schlingwerkzeuge, ſowie beim neuralgiichen Gefichtsfchmerze halten die 
Patienten den Mund fefter gefchloffen. — SHeruntergegogen und feftftehend er: 
feheint der Unterkiefer vorzugsmweife bei feiner Verrenkung, feltener in Folge 
eines Krampfzuſtandes. — Das Zähneklappen und Zähneknirſchen 
kommt durch einen clonifchen Krampf der Kaumusfeln zu Stande, und kann 
eine Reflererfcheinung oder Sympton eines Hirnleidens fein. 


c) Sinneshöhlen des Gefichte. 


Die größern Anochenhöblen des Geſichts bergen hinter eigenen wei⸗ 
en Gefichtötheilen Sinneswerkzeuge, welche nicht nur felbft mannichfal⸗ 
tigen idiopathifchen Krankheiten untertvorfen find, fondern fehr häufig 
auch bei Krankheiten anderer Organe in Mitleidenfchaft gezogen werden. 
Am häufigften unterliegen die Mund- und Nafenhöhle mit ihren Inliegene 
den Theilen krankhaften Veränderungen, weil diefe Sinneshöhlen zugleich 
den Eingang für den Refpirationd- und Digeftiondapparat bilden. ‘Das 
gegen find das Seh⸗ und Hörorgan, deren Krankheiten einer ganz beſon⸗ 
‚dern Bearbeitung (Ophthalmologie und Dtiatrik) bedürfen, der fubjec- 
tiven Symptome wegen bei Hirnleiden diagnoftifch nicht unwichtig. 


I. Auge und Augengegend. 


Die Augengegend (f. Bd. I. ©. 524) verbient Hauptfächlich des 
Bulbus und ver Augenliver wegen bei der Unterfuchung eines Kranken Beach: 
tung, weil fih bier fehr oft, abgefehn vom Blide (j. S. 25), der Zuftanp 
der Hirnthärigfeit ziemlich deutlich auszubrüden pflegt. Vorzugsweiſe find hier 
abnorme Stellungen und Bewegungen wichtige Symptome, auch Fann die 
Färbung (mie die gelbe, bläuliche, bleiche) einiges Licht auf pie Blutbefchaffen: 
beit werfen. — Die Uinterfuhung des Auges befteht, wenn wir bier von ber 
Unterjuchung bei den eigentlichen Augenfranfheiten abfehn, fafl nur in ber 
Infpection (bei hellem und gevampften Lichte), und dieſe hat vorzugäweiie 
auf die Stellung, Bewegung und Beweglichkeit der Lider, des Augapfeld und 

24 * 


372 Zopographifche Unterfuhung. 


der Pupille Rückſicht zu nehmen. Dabet find ſtets Vergleichungen zwiſchen 
beiden Augen anzuftellen, ſowie verſchiedene Bewegungen vornehmen zu laſſen. 
Durch die Balpation laflen fih bisweilen Anfchwellungen, Geſchwülſte und 
Hervorragungen entdeden. Ein ganz eigenthümliches Hervortreten des Aug: 
apfel aus der Orbita (Exophthalmus), aber ohne Störung des Gefichtäfinnes, 
kommt bismeilen bei anämifchen hyſteriſchen Frauen gleichzeitig mit Struma 
und flarfem Herzklopfen vor. Diefer bis jetzt noch unerklärte Zuftand hat ven 
Namen der Blogaugen: Krankheit (f. Br. I. ©. 534) erhalten. — 
Was die fubjectiven Augenfymptome betrifft, fo Fönnen fie in wider⸗ 
natürlichen Empfindungen und Gefichtötäufchungen over Gefichtöftörungen be: 
ftehn, die nicht felten ebenfo wohl auf einer Hyper⸗ wie Anäfthefie (ver Retina, 
des Sehnerven oder des Behirnes) beruhen (f. S. 304 u. 345). 


a) Die Augenbrauen zeigen fih bei der mimiſchen Gefichtstähmung 
Des nerv. facialis; {. ©. 369) anbewenuig herabhängend, nicht zu runzeln; bei der 
upraorbitalsNeuralgie (f. S. 340) ift hier der Sig des heftigſten Schmerzes; 
nicht felten werden file auch von denfelben Ausfchlägen (auch ſyphilitiſchen) mie die 
behaarte Kopfhaut (f.S.338) befallen, befonders vom Favus, und felbft Kilzläufe 
Finnen bier niften. Das Ausfallen der Haare kommt hier weit feltener als an 
andern behaarten Stellen vor, doch findet es bisweilen nach örtlichen Ausfchlägen und 
langwierigen, erfhöpfenden Krankheiten, befonders bei ferundärer Syphilis, ftatt. Ein 
Gefühlvon Froſt, Kriebeln und Drüden bat man In der Augenbrauengegend 
—X bei beginnendem ſchwarzem Staare und überhaupt bei tiefen Augenleiden 
eobachtet, 


b) Die Augenlider, welche von zahlreichen Krankheiten (f. Bd. I. S. 526) heim 
efucht werden Fönnen, zeigen fi bei Umfangszunahme oder Vordrängung des Bulbus, 
—** bei Anſchwellungen und Geſchwülſten in der Orbita vorſtehend, dagegen bei 
verkleinertem und wegen Schwundes des Orbitalfettes zurückgeſunkenem Bulbus ein⸗ 
gefallen. — Geſchwollen finden ſich die Lider (abgeſehn vom Gerſten⸗ und Hagel⸗ 
korn, und von den verſchiedenen Balggeſchwülſten) in Folge einer erpfipelatäfen oder 
ödematöſen Affection; legtere tritt am baufigiten bei Bright'fcher Niere, bedeutende 
Anämie und Herzfehlern auf. Emphyſematös geſchwollen könnten die Lider bei Fractu⸗ 
ren von Geſichtsknochen fein, die in die Nafen= oder Stirnhöhle dringen, fomie nad 
Zerreißung der Thränenorgane. — Bon den Eranthemen fomnien an den Augenlidern 
vorzugsmeife das Eczem, der fogen. Mitchichorf der Lider, vor, gewöhnlich mit Ge 
fichts⸗ und Kopfeczem und Betheiligung der Eilien und Augenbrauen. — Bon After: 
bildungen können (fadenförmige) Warzen, Epithelialfrebfe, lupusartige Erfudationen, 
Condylome, Carcinome, Lipome und Steatome, Balggeſchwülſte, Teleangiectafieen und 
Mäler ihren Sie an den Lidern nehmen. Bei fecrundärer Syphilis zeigen fich bißmeilen, 
befonder8 am Innern Augenroinfel, Geſchwürchen und Eondylome. — Das Herabſin⸗ 
ten des oberen Augenlides, blepharoptosis, wobei daſſelbe gar nicht oder nut 
unvollftändig gehoben werden Fann, bat feinen Grund entweder in einer Veränderung 
(Narbe) des Lides, oder in einer Lähmung des muscl. levaser palpebrae superioris 
(blepharopiegia s. plosis paralytica), der feine Nerven vom nerv. oculomotorius 
erhält. Im böhern Alter kann dureh die Erfchlaffung der Haut des obern Augenlide? 
eine das Sehen ftörende Haltung derfelben veranlaßt und die Hilfe des Fingers noth⸗ 
wendig werden. — Eine Lähmung beider Augenlider, in Folge von Paralyſe 
des von Palpebralzmweigen des Facialis mit Nerven verforgten muscl. orbiculauris, 
ruft eine Unfähigkeit die Lider zu fchließen hervor (lagophthalmus paralyticus). — 
Der Augenlidertrampf, bedingt durch eine Affection der rami palpedrales nervl 
facialis, erfcheint nach Romberg entweder al8 Zittern des Orbicularmuskels, oder ald 
ein ſchnell auf einander folgendes Deffnen und Schließen des Auges (Blinzeln), oder 
als ftarres, gewaltfames Zufammenfneifen der Lider. — Erſchwerte Lidbemegung 
zeigt ſich nicht felten bei Rauſch, Narcofe, Hirntorpor; bei höheren Graben biefer Zw 
ftände bleiben die Lider ganz gefchloffen. — Bleich erfcheint die innere Fläche der Liber 
bei Anämie, Ehlorofe, Hydraͤmie; bläuliche Lider finden fi bei Chanoſe in Folge 
von Störungen des Blutlaufes durch Herz und Lungen; bleifarbene oder braͤun⸗ 
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liche bei Cachexieen und Erſchöpfung (in Folge geiftiger, gemüthlicher oder geſchlecht⸗ 
licher Anſtrengung, Schlaflofigkeit, Hungern, —28 Auslerrungen u. f. w.). 
NB. Bei allen Affectionen der Augentider ift natürlich die Innere Flaͤche derſelben 
genau zu unterfuchen, da bier nicht felten die Quelle des Leidens ihren Sik hat. 


e) Der Augapfel (f. Br. 1. S. 533) — deſſen Bindehaut bei Anämie fehr 
bleih, bei Icterus gelb, bei aruten fieberhaften Krankheiten nicht felten geröthet und 
ftärker fecernirend, und bei geringerer Beweglichkeit der Lider (in typhoiden Zuftänden) 
mit eingetrodnetem Schleime belegt It — hat bei Innern Krankheiten, vorzugsmeife aber 
bei Himaffeetionen, einige diagnoftifche Wichtigkeit. Er kann hierbei hinſichtlich feiner 
Größe, Korm, Stellung und Bewegung fehr mannichfaltige Veränderungen zeigen. — 
Vorſtehend wird der Bulbus in Folge von Erophthalmie und als Exophthalmus, 
befonders auch bei der Glotzaugenkrankheit (f. vorher), bei ſtarken Eongeftionen na 
dem Kopfe oder gehindertem Nüdfluffe von demfelben. — Zurüdgefunfen deigt fi 
ber Bulbus (hohles Auge), wenn das hinter demfelben in der Orbita befindliche 
Fett geſchwunden ift, wie dies bei blut⸗ und fäfteraubenden, akgehrenben Krankheiten 
borfommt. — Der Augapfelkrampf kann mehrere oder nur einzelne Augenmusfeln 
betreffen, danach im Gebiete des nerv. oculomotorius, trochlearis oder abducens 
auftreten und ſich als letanus oculi, nystagmus und strabismus (frampfhaftes 
Schielen) zeigen. Diefer Krampf befteht entweder für fich oder geht mit andern Kraͤm⸗ 
pfen einher; nicht felten begleitet er Hirn⸗ und Hirnhautkrankheiten, beſonders wenn dies 
felden an der Bafls ihren Siß haben. — Die Augapfellähmung, ophthalmo- 
plegia, ift entweder vollftändig (dann entbehrt der Bulbus faft aller Bewegung, tmälht 
fih höchſtens noch nach unten und außen, das Auge ftarrt gerade aus und Ptoſis ſowie 
Unbemeglichleit der Pupille ift dabei vorhanden) oder partiell. Im Iegtern Kalle ift das 
Auge unfähig, nach einer beftimmten Richtung fich zu bewegen und wird von dem Anta⸗ 
goniften des gelähmten Muskels nach der entgegengefebten Seite gezogen, wodurch 
Schielen (strabismus paralyticus) entfteht. Die Lähmung der Sriß, trido- 
plegia, gibt fich durch Linbemweglichkeit der Pupille bei Einwirfung des Lichtreizes Fund, 
mit Erweiterung derfelben (mydriasis) oder Berengerung (myosis), mit normaler oder 
entflellter Korm und Richtung des freien Pupillarrandes. Die Urfache der Lähmung 
ber Augenmuskelnerven Tann ihren Sik am peripherifchen Ende ſowie längs des Ver⸗ 
laufes diefer Nerven, aber auch im Gehirne (befonders bei Profis) haben. Im letztern 
Kalle wird am häufigften der Deulomotorius und zwar der in den muscl. rectus inter- 
nus und superior eintretende Zweig beflelben gelähmt; fo find Apoplerieen und Ers 
weichungen nicht felten von strabismus divergens begleitet, und bein chronifchen Hy⸗ 
drocephalus merden die Augäpfel äfters nach unten gerichtet gefunden; manche narco= 
tifche Vergiftungen, befonders die durch Belladonna, zeichnen da durch Erweiterung der 
Bupille und Unempfindlichkeit der Iris gegen Licht aus. In den meiften Fällen befindet 
ch das Hirnleiden auf der der Augenläbmung entgegengefeßten Seite des Gehirns. 
Außer der direeten peripheriſchen und centralen Lähmung des Bulbus eriftirt nun aber 
auch noch eine reflertorifche, die in Yolge der Abnahme und des Berluftes fenfueller und 
fenfibler Erregung (befonders bei geſunkener Senfibilität des Opticus, bei Amaurofe) 
eintritt, aber mit Fortdauer der Bewegungen auf den pfuchifchen Impuls verbunden ift. 
— Geſichtstäuſchungen (als Licht: und Yarbenerfheinungen ; ſ. S. 345) können 
ebenfo wohl durch Affectionen bes Sinnesorganes wie des Gehirnes hervorgerufen wer⸗ 
den und find ohne bedeutenden diagnoftifchen Werth. | 


1. Ohr und Ohrgegend. 


Die Ohrgegend (ſ. Bd. I. ©, 543) iſt, wenn man von den eigent- 
lichen Ohrfrankheiten und von Gehörstäufchungen (f. S. 345), die ebenfo 
wohl Ohr: wie Hirnkrankheiten zukommen fünnen, abfieht, für die Diagnofe 
innerer Krankheiten deshalb nicht unwichtig, weil in verfelben viele Nerven 
und Drüfen ihre Lage haben und das Gehörorgan nach dem Gehirne wie nach 
dem Pharynx Hin eine Verbindung eingeht. Vorzugsweiſe bei Typhus, Hirn: 
franfheiten, Tuberculofe und Faciallaͤhmungen zeigen ſich gen Obraffectionen. 
Sp wie diefe nun aber von Hirnleiven herrühren können, fo ziehen umgekehrt 
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Ohrkrankheiten nicht gar fo ſelten Hirnhaut⸗ und Hirnleiden nach ſich, ge: 
wöhnlih in Folge der Caries des Felſenbeines. — Die UÜnterfuhung des 
Ohres befleht faft nur in der Infpertion und Balpation, und beichränft 
ih auf die des Außern Ohres, des Außern Gehörganges und des Trommel: 
felles (mit dem Obrfpiegel), des Zitenfortfages und überhaupt der Umgegend 
des Ohres. Sie ergründet die Beichaffenheit ver Haut (Empfindlichkeit, Far: 
bung, Erantheme) und des Knorpels, Ausflüffe aus dem Gehörgange, Abeceſſe, 
Knochenleiven (befonvers tuberculdfe des processus mastoideus), Geſchwülſte 
(vorzugsweiſe in ver Nähe des Facialis). Die Auſcultation iſt anwendbar, 
um die Verftopfung oder das Offenfein der Obrtrompete zu ermitteln. Nach 
Laennec fegt man das Stethofcop auf den Zigenfortfag, läßt das Nafenlod 
der entgegengefegten Seite zubalten und durch das der kranker Seite flarf bie: 
fen (bei In: over Erfpiration). Man hört dann, wenn Die Trompete offen if, 
das Eindringen von Luft in die Zellen des Zigenfortfages, oder ein Gurgel⸗ 
geräufch, wenn Schleim in der Tuba oder Paukenhöhle fich befindet, und it 
vie Tuba verftopft, fo tft nichts zu hören. Nach H. E. Richter (in Dredden) 
klappt man das Ohr nach vorn fo um, daß der Äußere Gehörgang gänzlid 
verichloffen wird; dann ſetzt man das Stethofcop auf das umgeflappte Ohr 
und hört nun, wenn die Tuba unverfchloffen ift, deutlich die Athmungs⸗ und 
Stimmgeräufche, was bei Verftopfung derfelben nicht der Hall ift. — Girt 
muß man bei Ohraffertionen auch die Mund: und Nafenhöhle, fowie dal 
Unterkiefergelent genau unterfuchen. Gine Anfchwellung der Ohrgegend 
kann ihren Grund haben: in Entzündung und Ufterbildungen der Parotid 
und des umgebenven Zellgermebes, des Innern Ohres, des Zitzenfortſatzes und 
der Oberfieferhöhle, in Ausbruch der letzten Badzähne und Zahncaried, in 
Kiefergelenkleiden. 

a) Das aͤußere Ohr — welches ſehr Leicht partiellen, oft unerträgliches Bremen 
und Kriebeln verurſachenden Erfrierungen unterliegt — iſt in feinem Hautüberzugt 
leicht einer eryſipelatöſen Entzündung (befonders bei Geſichts⸗ und Kopftoſe, 
Parotitis) ausgeſetzt, wird gern von Ausſchlägen, wie von Impetigines, Eczemen 
Herpes, Pityriaſis, vorzugsweiſe aber bei Kindern vom Anſprunge heimgeſucht und wird 
bei ferundärer Syphilis ſelbſt (meiftens hinter der Ohrmuſchel) von platten, näffenden 
Eondylomenda Ste. — Geſchwollen velgt ſich das Ohr bei Dedem (in Kolge 
von Entzündung und Abseeßbildung, Bright fcher Waſſerſucht), bei Blutung (gewoͤhnlich 
zwiſchen Knorpel und Perihondrium) und bei —— Balggeſchwulſt, Zee 
angiectaſie). — Bleich erſcheinen die Dhren bei Erfrierung, Schreck, Krampf und Bub 
mangel; bläulich (chanatifch) bei Froſt und geſtörtem Rückfluſſe des Blutes (bei Herr 
fehlern, Lungenemphyfem, Bronchiectaſie, Kropf u. f. f.); roth bei Congeſtionen nad 
dem Kopfe und Entzündungen des Ohres. — Heiß werden die Dhren bisweilen (anf 
im Gehörgange), abgefehn von der Einwirkung des Froſtes und von hyperämiſchen Zu⸗ 
ftänden, bei Stimmanfttngungen und Kehlkopfsleiden (wahrſcheinlich als Nefler turd 
den ramus auricularis nervi vagı). — Die Berfrüppelung des Dhres bei 
Beiftestranten (f. Bd. 1. ©. 544), vorzugsmeife bei Blädfinnigen, ift Die fyolge 
einer Blutung unter der Knorpelhaut und einer nachfolgenden Perichondritis, wobei de 
Extravaſat⸗ und Erfudatfaferftoff zu einem fchwieligen, einſchrumpfenden Gewebe orga⸗ 
nifirten. Die Blutung, wenn fle nicht Symptom einer Dyöcraſie (feorbutifchen), ruͤhn 
hochſt mahrfcheinlich von Zerren, Stoßen oder Schlagen an das Ohr her. 

NB. Die Eauterifation des Dhres bei Hüftmeh /(neuralgia 
ischiadica) mit dem Glüheifen, ein Barmefanifches und Corfifches Volle 
mittel, wird auch von Aerzten bei reiner Neuralgie des Iſchiadicus als ein erfolgreihel 
Mittel gerühmt. Luciana glaubt, e8 fei am beften, dad Ohr der Franken Gelte an 
ber Stelle mit dem rothen Glüheifen zu berühren, wo die Helix in die Concha über 
geht; die Aetzung braucht fi nur Über eine 6— 8 Dimtr. Iange und 1 Mutr. breite 
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Stelle zu erſtrecken und bie hier fehr dünne Haut zu durchdringen. Nach Malgaigne’s 
Erfahrungen wurde von der Geſammtzahl der wegen Iſchias Cauterifirten der dritte 
Theil vollſtändig nach ein⸗ oder zweimaligem Brennen von feinem Uebel befreit; ein 
anderes Drittel wurde für 1 bis 2 Tage ganz oder zum Theil feiner Schmerzen ents 
hoben, die indeffen allmälig ſich wieber einftellten, fo daß die Brennung 10—16 Mal 
wiederholt werden mußte, ohne jedoch zu einer gründlichen Heilung zu führen. Das 
legte Drittel hatte von dem Glüheiſen nicht den mindeften Nuten. Wahrſcheinlich 
wirft dieſe auterifation nur durch fünftliche Erregung eines andern heftigen Schmer⸗ 
zes, ſowie auf pfuchifchen Wege, und e8 fragt ſich deshalb, ob fie auch bei Chlorofor⸗ 
mirten Nutzen ſchafft. 


b) Das Innere des Ohres iſt der verſchiedenen Empfindungen und Ausflüſſe 
wegen biſsweilen (bei Hirn⸗ und Hirnhautkrankheiten, Felſenbeinleiden) diagnoſtiſch nit 
ganz ohne Bedeutung. Die widernatürlichen Empfindungen, welche im Ohre wahr⸗ 
genommen werden können, find Tönen (paracusis), Klingen tinnitus aurium, sy- 
rigmus), Klopfen ober Pochen (ototechnos), Saufen und Summen (susurrus au- 
rium, bombus) und felbft Wahrnehmen ven Stimmen und Melodieen ; der Ohren⸗ 
ſchmerz (ofalgia) fteigert fich nicht felten bis Al unerträglichen Ohren zwange und 
Schwerhörigkeit zur vollſtandigen Taubheit. Alte dieſe ſubjectiven Erſcheinungen können 
als Symptom eines Ohrleidens, wie auch einer Nerven⸗ oder einer Hirnkrankheit (ſ. S. 
345) auftreten. Betheiligte Nerven koͤnnen hierbei fein der Acuſtieus, Trigeminus (durch 
fein ganglion oticum und den ramus auricularis), Facialis (durch feine rami auri- 
culares und petrosi, chorda tympant), Sloflepbaryngeus (durch feinen ramus Ja- 
eobsonii) und Vagus (durch feinen ramus auriculartis). Bei Baralyfe des Facialis 
zeigt fich nicht felten eine außerordentliche Empfindlichkeit des Gehörs auf der leidenden 
Seite. — Die Schwerhörigkeit und Taubheit bei Typhus, ſowie bei Schars 
lach und manchen andern acuten Dysrrafleen, rührt, fo lange noch fein Hirntorpor eins 
getreten iR, von Öpperämie, Eechymoſirung und Erfudation am Trommelfelle, in der 
Paukenhöhle und Ohrtrompete ber. Bei TZuberculofe kommen Gehörsftörungen 
(nicht felten mit Lähmung des Facialis) gewöhnlich in Wolge von tuberculdfer Infiltra⸗ 
tion und Caries des Welfenbeins zu Stande. — Ausflüffe aus dem Ohre kön⸗ 
nen ebenfo wohl aus dem Gehörorgane wie aus der Schäbelhöhle ſtammen und Finnen 
aus Blut, Gehörwaſſer, Schleim, Ohrenſchmalz, Eiter oder Jauche beiten. Blut⸗ 
ausfluf deutet bei Kopfverlegungen auf Schädelbrud ; aus dem Ohre felbft kann aber 
das Blut ſtammen: bei heftigen Erfchütterungen, feorbutifcher Säftemiſchung, fehneller 
und bedeutender Verminderung oder Vermehrung des Luftdruckes, ſtarken Minfrengun en 
mit gehenmtem Rückfluſſe des Blutes vom Kopfe (Schreien, Buften, Brechen, Blaſen 
mufifalifcher Sufrumente). Eiters oder Jaucheaus fluß kann von Abscepbildung 
und Verſchwärung ebenfo wohl im Gehörorgane wie in deffen Umgegend, am häufigften 
im Gehörgange, oder im mittlern Ohre, von Caries des Felſenbeins oder Zerftörung des 
Zitzenfortſatzes (die bisweilen ſyphilitiſcher Natur ift) herrühren. In feltenen Fällen 
entleert ſich auch ein Hirnabsceß durch das elfenbein nad außen. Bei Neugebomen 
(to die Baufenhöhle mit eingedicktem Schleime ausgefült ift und deshalb die Gehör⸗ 
perception unmöglich macht) und Säuglingen ift Caries des Felſenbeins häufiger bie 
Folge der 8 welche den Durchbruch des Trommelfells herbeiführt, als die Urſache 
deſſelben. Der Ausfluß eines dünnen Ohrenſchmalzes, olhorroea ceru- 
minosa, gewöhnlich mit ſchleimig⸗eitriger Flüſfigkeit, iſt in den meiſten Fällen die Folge 
einer chroniſchen Irritation der Gehörgangshaut und könnte durch allzuhäufiges und uns 
fanftes Reinigen des Ohres herbeigeführt werden. — Die Sympathieen zwiſchen 
dem äußern Sehörgange und dem Stimm und Schlingorgane, wie 
Huſtenreiz, —— und Erbrechen beim Sondiren und Reinigen des Dbres find Reflexe 
und erklären fich durch den ramus auricularts nervi vagi. — Uebler Geruch aus dem 
Ohr, Stinkoßr, findet fih bei Unreinlichkeit, Anhäufung und Zerfegung des Ohren⸗ 
ſchmalzes, Fäulniß von Erfudaten. — Fremde Körper im äußern I 
gan ge können, zumal bei Fleinen Kindern, Beranlaffung nicht blos zu heftigen, fpäter 
ogar die Hirnhäute und das Gehirn ketheiligenden Entzündungen, fondetn auch zu Nee 
flexkrämpfen (ſelbſt Epilepfie) werben. 
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11. Naſe und Nafenhößle. 


Die Nafengegend (ſ. Bd. J. S. 536) ift theils der außern Nafe, theils 
der Rafenhöhle wegen von pathologifcher Wichtigkeit. a) Die außere Mafe unter- 
Itegt haufig der fuphilitifchen, Erebfigen (durch den flachen ober ven 
Epithelial-Kreb8) over lupoſen Zerflörung (von denen die erflere vorzugs⸗ 
weife gern die Wurzel, die leßteren die Flügel befallen) und wird fehr gem der 
Sig von Miteffern, Binnen und Herpes, auch kann ſie durch ihre 
Färbung und monftrdfe Form, fowie duch Schwellung, weld 
nicht felten Affectionen der Naſenknochen und Naſenſchleimhaut begleitet, auf: 
fällig werben (f. Bv. J. S. 536). — Bei Athemnoth zeigt fich die reſpira⸗ 
torifche Tätigkeit der (aufgeblafenen) Nafenflügel am auffallenpften. — Daß 
die äußere Nafe (auf welcher die Chinefen die Poden einimpfen) Einfluß auf 
die Geruchsperception bat, ift durch Bidder’s Verſuche außer Zweifel 
geſetzt; es fcheint (nach Hyrtl), daß die in der engen Paſſage der Nafenlöhe 
ftattfindende Berbichtung des Luftflromes eine wefentliche Bedingung bed Rie⸗ 
chens ſei. Darum werden die Geruchdempfindungen deutlicher, wenn man ven 
Umfang der Nafenlöcher durch Fingerdruck verkleinert (beim Tabackſchnupfen), 
und eine Rofe riecht flärker, wenn man die Nafe hineinſteckt. — Bei Neur: 
algieen des Trigeminus (Geſichtsſchmerz; f. S. 368), fowie bi 
Krämpfen und Lähmungen de Facialis (f. S. 369) bleibt die 
äußere Nafe nicht unbetheiligt. — Sie wird fpig und ſchmal, mit gefurch⸗ 
ter Spige und eingefunfenen Flügeln bei Krämpfen, Fieberfroſt, Collapſus und 
großer Erfhöpfung ; auch zeigt fie bei dieſen Zuſtänden noch eine auffallente 
Bläſſe. — Schwärzliher, rußähnlicher Befhlag um die Na: 
fenlöcher fommt beim Einathmen einer rußhaltigen Luft und in typhoiden 
Biebern vor. — Weite Nafenlöcdher find nicht felten die Folge häufigen 
Bohrens mit dem Finger und kommen deshalb bei Wurmfrankheit over bei 
Nafenkigel erregenvden Nafenhöhlenkrankheiten vor. Auch Hirnkranke und De: 
lirirende bohren zuweilen fortwährend in der Nafe. — Im Nafenwintel 
entfteht bei Leiden des Thränenfades bisweilen eine Eleine längliche Geſchwulſt. 
— Die Ausflüffe aus der Nafe können entweder aus der Nafenhöhle 
oder aud einer ihrer Nebenhöhlen, ferner aber auch aus dem Ihränenapparate, 
fowie aus den Digeftiong- oder Refpirationdorganen, ja felbft aus der Schädel⸗ 
böhle flammen. Der Austritt des Genoffenen durch die Nafe, welde 
nicht felten bei Huften oder Lachen während des Schlingens vorfommt, kann 
durch Verengerung und Verfchliegung, fowie durch Krampf oder Lähmung ver 
Schlingorgane veranlaßt werden; auch trägt bisweilen ein gefpaltener ober 
durchlöcherter Gaumen die Schuld. Der Blutausfluß Hat feine Quelle 
gewöhnlich in der Najenhöhle, doch kann auch Blut aus Digeftiond- und Re 
fpirationdorganen durch Die Nafe ausfließen, fowie biöweilen bei Verletzungen 
Nafenbluten in Folge von Schädelbrüchen eintritt. Schleimig-eiterige 
oder wäfferige (mit Thränen untermifchte) Flüſſigkeit wird bei catar- 
rhaliſchen Zuftänden (bei Polypen) aus der Nafe entleert, Ein jauchiger, 
flinfender, mit Blutfiriemen untermifchter Ausfluß, bisweilen 
mit kleinen Knochenſtückchen, ift ein viagnoftifch wichtiges Symptom bei ſyphi⸗ 
litiſche Caries. Stinkender und mit Kruſten untermifdte 
ſchleimiger Ausfluß kommt ver Ozaäͤna (Stinknaſe) zu. Schaumige 
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Flüſſigkeit vor der Naſe findet fich bisweilen im epileptifchen und tetanifchen 
- Barorysmen, bei Stedfluß, Huften und Erbrechen. 


b) Die Mafenhöhle (ſ. Bd. J. S. 5337), mit ihren Nafengängen und Neben: 
höhlen, ift ebenfo wohl ver Sig des Geruchsſinnes (durch den Olfactorius), 
wie auch ein mit Empfinplichkeit (durch ven Trigeminus) verfehener Eingang 
in den Athmungsapparat; jle communicirt ferner, da fie nach dem Pharynx 
bin offen fteht, mit vem Defophagus und mit der Obrtrompete, auch fleht fie 
durch den Thränenkanal und Thränenfad mit ver Eonjunctiva in Verbindung. 
— Die hauptfählifien Krankheiten, welchen vie Nafenhöhle unterliegt, 
find: Catarrhe, AUbsceffe (befonverd an der Nafenfcheivemand), Blutungen, 
Verſchwärungen (auch fophilitifcher Natur), Polypen, Verengerungen. Als 
reine Nervenaffectionen werden die Hyper: und Anäfthefle des Olfacto⸗ 
rius angeſehn; erftere beftehenn in großer Empflnplichkeit gegen Gerüche (Hy: 
perosmie) und in fubjectiven Gerühen (Barosmte, Geruchshallucina- 
tionen), Teßtere als Unempfinplichkeit gegen Gerüche ( Anosmie). — Die 
Symptome bei Nafenhöhlenfranfheiten Finnen fein: fichtliche 
und fühlbare materielle Veränderungen in der Barbe, Form und Tertur ver 
Schleimhaut und der Außern Naſe; verhinderter oder geräufchvoller Durchzug 
der Luft durch die Nafe (Schnieben, Rafleln); Nieſen; Ausflug und Aus⸗ 
ſchneuzen over Rakſen von verfshiedenen flüffigen und feftern Stoffen; übler 
Geruch aus der Naſe; Schmerzen (Drüden, Spannen, Kiteln, Prideln) ; 
Geruchstäufchungen und Geruchlofigkeit. Auch können fih mit diefen Krank: 
heiterfcheinungen des Zufammenhanges wegen, ver zwiſchen der Nafenhöhle 
und den’ Thränenmwegen, den Pharynx, der Ohrtrompete und dem Kehlkopfe 
befteht, noch Störungen im Sehen, Hören, Schmeden, Schlingen, Athem⸗ 
hofen und Sprechen verbinden. — Die Urfachen ver Nafenhöhlenkranfheiten 
find in den meiften Fällen Örtliche (nicht ſelten fremde Körper) ; jedoch begleis 
ten fie auch Dysecraſieen (Syphilis, Erantheme). — Die Unterſuchung der 
Nafenhöhle beſteht zunörderft in dee Infpection, meldhe auf vie Weite des 
Nafenganges, ven Ausfluß aus der Nafe und auf den Zuftand der Nafen- 
fchleimhaut Rückſicht zu nehmen Hat und fich ſtets gleichzeitig auch auf die 
hintere Ntafenöffnung (Choanen), auf die Munphöhle und den Pharynx er: 
ſtrecken muß. Bei der Beichtigung foll fich ver Kranke gegen das Licht flellen 
und den Kopf nach hinten beugen, fo daß das Licht (Sonnen: ober Fünftliches 
Licht) gut in die Nafe fällt, deren Löcher auch durch verſchiedene Bewegungen 
mit der Nafenfpige, oder durch Abziehen der Nafenflügel, oder durch Inftru: 
mente noch erweitert werben können. Blüffigkeiten und confiftentere Maſſen 
find vorher durch Abwafchen oder Injectionen, durch die Sonde oder Pincette 
zu entfernen. Man hüte fih, die normalen Vorfprünge der Nafenhöhle oder 
eine Ödematöfe Schwellung ver Schleimhaut für Polypen zu halten, und achte 
ganz beſonders auf fremde, von außen eingeführte Körper. Die Schleimhaut, 
welche in der Nähe ver Najenlöcher eine nur röthliche Farbe Hat, wird nach 
oben bald hochroth und fehr empfindlich; man darf fie deshalb nicht für ent= 
zündet anſehn; auch Tießen fich allenfalls auf ver Schleimhaut anklebende 
Schleimpartifelhen mit Gefchwüren verwechieln. Die Palpation (pur 
die Nafenlöcher und Choanen) gefchieht am beften mit dem (kleinen) Finger 
oder, wo vieler nicht paßt over ausreicht, mit Hülfe einer Sonde. Die 
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Auſcultation, mittels welcher man die Art und Weiſe des Durchgangs der 
Luft durch die Naſenhöhlen kennen lernen will und wobei man den Batienten 
nur durch die Nafe reipiriren läßt, gefchieht nur fo, daß man fein Ohr ver 
Nafe des Kranken nähert. Um das Raffeln in ver Nafe nicht mit dem in dem 
Kehlkopfe und der Luftröhre zu verwechfeln, halte nıan die Nafe zu; hört dann 
das Raſſeln auf, fo entfland es in ver Nafenhöhle, dauert es fort, fo hat es 
feinen Sig im Larynx oder Pharynx. — Um zu ergründen, ob eine aus ber 
Nafe fließende Flüſſigkeit auch wirklich aus der Nafenhöhle 
flammt, iſt zundrberfi der Phargnr durd) den Mund genau zu erforfchen, da 
nicht felten auch Flüffigkeiten aus ver Nafenhöhle durch die Choanen herab: 
fließen, zumal beim Schnüffeln und Rakſen, ſowie beim Hinterbeugen des 
Kopfes. Es Liege fich ferner durch Vorbeugen des Kopfes, während die hin: 
tere Nafenöffnung verichloflen wird, die Quelle des Ausfließenven beflimmen. 
— Ein übler Geruch aus der Naje, der ſtets von faulenden Stoffen aud: 
gebt, Eönnte mit einem ſolchen aus dem Munde verwechfelt werden und deshalb 
muß man abmwechjelnd durch Nafe und Mund athmen laffen und ven Geud) 
der ausgeathmeten Luft mit einander vergleichen. — Bei Eleinen Kindern muf 
das beffändige Dffenftehn des Mundes den Verdacht einer Verftopfung 
oder Berfchließung ver Nafenhöhle erwecken, und dies läßt fich durch Zuhalten 
des Mundes fehr bald ergründen. 


?) Berengerung und Verflopfung der Naſenhöhle kann zu Stande kommen: 
durch fremde von außen eingeführte Körper; durch Anhäufung und Eindickung von Ma 
terien, die entweder aus der Naſenhöhle felbit oder von Nachbartheilen ſtammen; durch 
Afterbildungen (Polypen, Krebfe, Fibroide, Oſteoſarcome, Dfleofteatome und Enden: 
brome), dur Wulftung, Aufloderung und Verdickung der Schleimhaut und des ſub⸗ 
mulöfen Zellgewebes; durch Einfrünmung der Nafenfheidemand und Wuftreibung 
(Sroftofen, Enchondrome) der Knochenwand. — Die Behandlung muß fi natun 
lich nach der Urfache des Leidens richten, und entweder in Entfernung von fremden Kit: 
pern, eingedickten Maſſen und Aftergebifben, oder in Eontraction und Compreſſion de 
gemulfteten Auskleidung der Nafenhöhle befichn. Zu letzterem Zwecke find ermeiternte 
Bougies (dicke Horn⸗ oder feinpolirte Holzeylinder), und zwar bei hohem Grade der Ver 
engerung nach vorheriger geiwaltfamer Ausdehnung der Naſe mittels einer langarmigen 
Zange, bei weitem adtringirenden und ägenden Mitteln vorzuziehen. 


2) Raſencatarrh, Schnupfen, coryza, gravedo (f. Bd.I S. 537), melde 
häufig mit Fieber und allgemeinem Unbehagen einhergeht, leicht chroniſch werden ml 
zur Ölennorrhde, Polypenbildung und Verfärärung führen ann, dehnt fich nicht felten 
auf die Nebenhöhlen der Nafe (befonders auf die Stirnhöhlen), auf die Thränenwege 
und Sonjunctiva, fomwie durch den Bharynr auf die Obrtrompete und den Larynx auf. 
Es beginnt diefer Catarrh, welcher in der Regel durch Einwirkung Falter und unreine 
Luft, vorzugsweiſe durch Erkältung (auch durch unmittelbare Berührung der Naſenſchleim⸗ 
baut mit anderm eatarrhalifchen Serrete, Tripperfchleim?) hervorgerufen wird und fall 
ſtets die Mafern, Pocken, die Brippe und den Keuchhuften begleitet, mit Trockenheit tet 
etwas geſchwollenen Nafenfchleimhaut, die aber fehr bald in Abfonderung einer anfangs 
dünnen, mäfferigen, falzigsfcharfen (Salmiaf und Kochfalz enthaltenden und das pnif 
felnde Gefühl eneugenden), fpäter dicklichen milden und eiteräßnlichen Flüſſigkeit über 
geht. Verftopfung der Nafe, Geruchlofigkeit, Kipel, Niefen, Schnüffeln, Stirn⸗ und 
Kopfſchmerz, Thränen ber Augen und Ohrenfaufen, Schlingbeſchwerden, Heiſerkeit unt 
rl Wundfein der Nafenldcher und Oberlippe, ſchnarchendes Athmen im Schlafe x- 

nd begleitende Symptome. Bel Säuglingen kann der Schnupfen Unfähigkeit 
Saugen und ein dem Croupathmen nicht unähnliches Schnieben erzeugen; ſelbſt Reier- 
krämpfe berborzurufen ift er bier im Stande. Auch fol bei Säuglingen chronilde 
Schnupfen häufig die angeerbte Syphilis begleiten. Jeder langandauernde Schnupfen, 
umal mit eitrigem oder gar biutig-jaudgigem Ausfluffe (f. ©. 376), muß zur genauefen 

nterſuchung der Nafenböhle (f. S. 377) auffordern, da demſelben fremde Körpe, 
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Geſchwure Geſonders ſyphilitiſche; f. S. 370) oder Aftergebilde zu Grunde liegen 
Eönnen. Gewöhnlich dauert der Schuupfen 3 bis 7— 10 Tage, jedoch macht er gem 
Recidive und befüllt die beiden Nafenhälften nach einander. ie Behandlung des 
Schnupfens if eine Diätetifche; in warmer Luft bei reizloſer Koft verläuft er am ſchnell⸗ 
ften ; allmälige Gemöhnung an Kälte verringert bie Dispofition zum Schnupfen. Ale 
Abortivmittel des Schnupfens werben bie Duͤnſte ber Effigfäure a 10 Minuten lang 
recht langſam und tief in die Nafe gesogen) empfohlen. Bei fehr heftigem Schnupfen 
nüßt es etwas, Wafjerdämpfe in Die Naſe zu ziehen und die Schleimhaut mit fetten Subs 
ſtanzen zu beftreihen. Bei Säuglingen reicht die Reinigung der Naſe immer bin, die 
Beengung derfelben minder läſtig zu machen. 


3) Rafenbluten, Rhinorrhagie, epistazis (f. Bd. I. S. 537), aus ber vor⸗ 
dern und hintern Naſenöffnung (f. S. 378), deutet durchaus nicht etma, auch wenn es 
häufiger eintritt (habituell), auf plethorifche Befchaffenheit des Kranken, da fehr oft gerade 
bei biutarmen Subjecten fügen) die Nafe blutet, wahrſcheinlich in Folge der 

artmandigen Qtnigefäbe und feinen Naſenſchleimhaut. Jedoch trägt Öuperämie, ſowie 
Derfegtokrung der Nafenauskleidung nicht felten die Schuld an ber Epiftaris, auch If 
diefelbe bisweilen Symptom der fauligen Zerfehung des Blutes (f. S. 169) und eine 
den Typhus gern begleitende Erſcheinung. Stärteren Blutungen aus der Nafe gehen 
bisweilen Vorläufer (Gefühl von Bölle, Hitze und siert in der Nafe oder auch die Sym⸗ 
ptome der Kopfcongeftionen) voraus und anämiſche Erſcheinungen folgen ihnen. Daß 
Blut kann in der Naſenhoͤhle gerinnen und diefelbe verftopfen, es kaun ferner durch die 
Choanen in die Luftwege Riehen und Huften (mit biutigem Auswurfe) erregen oder ver= 
ſchluckt aus den Schlingorganen und dem Magen wieder erbrochen werden. — Eine Be⸗ 
handlung des Nafenblutehs tritt nur dann erft ein, wenn die Blutung zu heftig und 
iangdauernd, oder zu erfihöpfend ift (bei Anämifchen). Die Mittel zu ihrer Stillung find 
Apiiringentien, vorzugsmweife Kälte, und Drud (Tamponade der Nafe, von vorn und 
hinten mittels der Belloc'ſchen Sonde) bei ruhigen Verhalten. Bisweilen helfen auch 
recht Falte Handbäder (in denen ſich aber Patlent die Hände reiben oder gerieben befoms 
men muß) noch da umd ziemlich fehnell, mo heftige und Tangandauernde Epiftaris durch 
Adſtringentien nicht gehoben werden konnte. 

4) Stinknaſe, ozaena (f. Bd. J. S. 538), gibt fih durch einen üblen Geruch 
aus der Naſe (f. ©. 378) zu erkennen, welcher flets von Stoffen (eitriger Schleim, 
Jauche) herrührt, die ſich in der Nafenhöhte anfammeln und in Fäulniß übergehn. Die 
Quelle diefer Teichtfaulenden Stoffe find am häufigfien wohl Verſchwärungsproceſſe, 
ſeltener eine abnorme Secretion und Anhäufung des Naſenſchleimes (bei chroniſcher Ent⸗ 
zündung der Naſenſchleimhaut und abnormer Muſchelbildung 7). Ein Allgemeinleiden 
Serophulofis) ſcheint dieſem Uebel nicht zu Grunde zu liegen. — Die Behandlung 
fei eine rein örtliche und beftehe in der allergrößten Reintichkeit ; fehr häufiges (ftündliche® 
energifches und Länger fortgefebtes) Einziehen oder Einiprigen von warniem Waffer bei 
Öfterem Schneuzen reicht gewöhnlich zur Heilung oder doch zur Befferung, auf die bei 
Innern Mitteln und faumfelig gebrauchten äußern Mitteln vergeblich gewartet wird, 
allein ſchon hin; Höllenſtein unterftügt dDiefe Behandlung. 


IV. Mund und Mundhöhle. 


In der Mundgegend (|. Br. 1. ©. 538) ift in diagnoftifcher Hin- 
ficht ebenfo wohl der Mund wie die Mund-Rachenhöhle von Bedeu⸗ 
tung. An erflerem, deſſen Stellung, Offenftehn oder Gefchloffenfein zu bes 
merken iſt, werben die Lippen nicht felten von Krankheiten heimgefucht, wäh: 
rend in leßterer die Zähne, das Zahnfleiich, die Zunge, die Baden, ver Bau: 
men (mit den Oaumenbögen und dem Zäpfchen), die Mandeln und die Spei- 
chelprüfen leiden köͤnnen. Am häufigſten wird der Schleimhautüberzug ber 
Mundhöhle und ihrer Organe der Sig von Krankheiten. 


a) Die Sippen (f. Bo. 1.©.539), welche bei der linterfuchung ſowohl an 
ihrer äußern wie innern Fläche befichtigt und befühlt werden müflen, find, zu⸗ 
mal in ihrem Innern rothen Theile, für ven Arzt zuvörderſt ihrer Färbung 
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wegen von diagnoſtiſchem Werthe. Denn vie Blutarmuth drückt fich fehr deut: 
lich durch Bläffe der Lippen aus (die vorübergehenn aber auch bei Frofl, 
Schreck, Krampf und Ohnmacht eintritt), während die Störung des Kleinen 
Kreislaufes, fowie überhaupt der geftörte Rückfluß des Blutes vom Kopfe mit 
bläufichen (emanotifchen) Lippen einhergeht. Auch rings um das Rippenroth 
zeigt fich bisweilen ein gefärbter Lippenring (von weißlicher, bläuficher, grün- 
licher, gelblicher oder bräunlicher Färbung), der am auffallenpften bei Bleich⸗ 
füchtigen, Brufts und Krebskranken herwortritt. — Trockene Lippen finden 
ſich vorzugsweiſe bei acuten, fieberbaften und entzündlichen Zuftänven ; fle find 
bet acuten Blutkrankheiten mit typhoidem Character gewöhnlich mit bräun- 
lichem oder ſchwärzlichem (rußigem) eingetrodnetem Schleime 
beſchlagen. — Die Dide der Lippen, wenn fie nicht von Entzündung (be- 
ſonders des ſubmukoͤſen Zellftoffes), Ausſchlägen oder Aftergebilnen herrührt, 
bat keinen befondern diagnoftifchen Werth, man müßte denn eine dicke Ober: 
fippe als ein haracteriftifches Symptom der Scrophulofis anfehn. — Ab: 
norme Bewegungen mit den Lippen (zitternd, zudend, gefpigt, rüffelartig 
vorgefhoben, ſchmerzhaft verzogen, zum Lächeln, Pfeifen oder Blafen geftellt) 
tönnen Erfcheinungen bei Hirnkrankheiten (befonders ver Kinder) und (dyscra⸗ 
tifeher) Hirnnarcoſe, ſowie aber auch Reflerbewegungen fein. — Das Aus⸗ 
fahren am Munde (der fogen. critifche Lippenausſchlag oder vie Fieberbläs⸗ 
hen) rührt vom herpes labialis s. eczema labiale, hidroa (|. S. 365), her 
und fommt merkwürbiger Weiſe faft nie beim Typhus, am häufigften beim 
Wechfelfieber und bei der Prneumonie vor. — Bon Hautkrankheiten 
nehmen gern die Milchborke und ver Flechtengrind (bei Kindern), die Bart: 
finne und der Lupus ihren Sig an ven Lippen (f. S. 364); auf Schrunden 
und Geſchwüre finden fich nicht felten bier. Die letzteren koͤnnen fyphilitifchen 
Urfprungs fein, aber auch, wenn fie an der Innern Lippenfläche fiten, von 
einem ſcharfen Zahne herrühren. Bon Afterbilpnngen (ſ. Bd. J. S. 539) 
trifft man am häufigſten den Epithelialkrebs (ſ. S. 366), ſeltener den 
flachen Krebs, ven Scirrhus oder Markſchwamm, ferner noch Condylome, 
Epitheltalmülfte, Warzen, Colloivbälge und Teleangiectafleen. — Die Ner-: 
venaffectionen ber Lippen, in ver Negel mit ähnlichen des ganzen Ge⸗ 
ficht8 einhergehend (|. S. 368), find entweder fenfitiver oder motorifcher Art, 
beftehn in Steigerung oder Lähmung der Nerventhätigkeit und betreffen ven 
Trigeminus oder den Facialis. Sie find fonach gewöhnlich Theilerfcheinungen 
des Gefichtsichmerzes, des Gefichtöframpfes und der Geſichtslähmung. Der 
Mund fleht fchief in Folge von Lähmung der Muskeln auf der herabge: 
funfenen, oder von Krampf auf der Hinaufgegogenen Seite. — Offenſtehn 
des Munves findet fich bei Verflopfung ver Nafe, Athembefchwerve, großer 
innerer Hige, Schwerhörigfeit, Kieferverrenfung, Lähmung, Blödſinn. Feft 
geichloffen zeigt fich der Diund vorzugsweiſe bei Krampfzuftänden (befonvers 
tetanifcher Art). — Schaun vor dem Munde kommt den Parorysmen ber 
Epilepfie, Hydrophobie, Eclampſie und des Starrframpfes zu, auch findet er 
fich bet Apoplectifchen und Sterbenden. — Die ſyphilitiſchen Affectio— 
nen des Mundes beftehn in oberflächlichen geſtreckten Infiltrationen (platten 
Tuberkeln) ver Lippen, Fleinen ausgehöhlten over vhagavenartigen, beſonders an 
den Mundwinkeln figenven Geſchwüren, fpigen Condylomen und tieffreffenden, 
dem Lippenkrebſe Ähnlichen Ulcerationen, 
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b) Die Mundhöhle (|. Bd. J. S. 540) zerfällt in die außerhalb ver Zahn⸗ 
reiben liegende Backenhoͤhle und in die innerhalb verfelben beſindliche eigent- 
lie Mundhöhle, die ſich nach hinten in die Rachenhoͤhle fortfeßt und mit der 
Nafenhöhle, Obrtrompete und Keblkopfshöhle communticirt. Die Munphöhle 
dient mehreren und verfchiedenen Zwecken; zuvoͤrderſt iſt ſie Vorverdauungs⸗ 
organ (ſ. S. 116) und wirkt als ſolches bei der Aufnahme, dem Zerkauen, 
Einſpeicheln, Biſſenbilden und Hinabſchlucken der Speiſen; ſodann iſt fie Sitz 
des Geſchmacksſinnes, bildet ferner einen Durchgang für die ein⸗ und ausge⸗ 
athmete Luft und hilft bei der Bildung der Sprache. — Die phyſicaliſche 
Unterfuhung des Innern des Mundes ſowie feines Inhaltes ift niemals zu 
unterlaffen, da die Organe und Secrete deflelben nicht blos ihrer eigenen Ber: 
änderungen wegen, ſondern auch bei Allgemeinletven von viagnoflifcher Wich- 
tigkeit find. Die Infpection, welche ftet3 bei gehörig einfallendem, hellem 
Lichte (bei rückwärts gebeugtem Kopfe) und bisweilen auch mit Hülfe eines 
Speculum (von Mathieu), immer aber mit Herabdrücken ver Zunge vorzuneh⸗ 
men ift, muß fich auf die innere Fläche ver Baden, auf das Zahnfleiſch, vie 
Zähne, die Zunge, den barten und weichen Gaumen, die Rachenenge (Zäpf: 
hen, Saumenbögen und Mandeln) und den Rachen erfireden. Die Balpas 
tion, welche am beften mit dem Finger gefchieht und dann beſonders von 
Wichtigkeit if, wenn pie Infpertion wegen Unfähigkelt des Kranken, den Mund 
gehörig zu Öffnen, nicht vorgenommen werben kann, dient, abgefehn von dem 
Temperatur, Feuchtigkeits⸗ over Trockenheitsgrade der Munpfchleimhaut, zur 
Erkennung von fharflantigen (die Bade und Zunge verleßenven) Zähnen, 
von angeſchwollenen Partieen; AUbsceflen, Geſchwüren und Gefchmülften. Die 
Percuſſion findet ihre Anwendung nur bei den Zähnen und muß mit einer 
flärfern Sonde gefhehen. Man erfährt dadurch, ob ver percutirte Zahn em⸗ 
pfindlider oder mit einer Höhlung verfehen iſt; im letztern Falle ergibt bie 
Percuſſion des cariöfen Zahnes einen andern Ton, als die des entfprechenden ges 
junden Zahnes. Die Auſcultation beſchränkt fich auf ein Horchen auß ber 
Entfernung und läßt das Bewegen von Flüffigfeit in ver Mundhöhle, ſowie das 
Knirſchen mit den Zähnen, das Einziehen oder Ausftrömen von Luft, Blaſen 
und Schnarchen erfennen. Das Microfcop vermag biöwellen über Stoffe, 
die von außen ober von der Nafe, den Refpirationds und Digeftionsorganen 
in die Munvhöhle gelangten, über Abfonvderungen und Exſudate, über den 
Zungenbeleg, ſowie über thierifche und pflanzliche Parafiten nähere Auskunft 
zu geben. Einer chemiſchen Unterſuchung bevarf gar nicht felten ver 
Speichel, fowie manche von außen aufgenommene over erbrochene Stoffe. — 
Die Arankheiten ver Munphöhle (f. S. 282), von denen (catarrhalifche und 
croupöfe) Entzündungen und Verjchwärungsprocefie am bäufigften vorkommen, 
führen, wegen der mehrfachen functionellen Beziehungen der Munphöhle, 
Symptome mit fich, welche theild aus Störung der Borverbauung (ded Auf: 
nehmens, Kauend, Cinfpeichelns und Verſchluckens der Speifen), fowie des 
Schmedens, theils aus geftörtem Sprechen und Athmen (geräufchvollem Ath⸗ 
men, Gefühl von Opprefjion und Angſt, Dyspnde, Erftidungsanfällen) bes 
ftehn. Bisweilen werden bei den Munphöhlenkrankheiten auch die Ohrtrom⸗ 
pete, die Nafenhöhle, die Kehlkopfs-, Speiferöhren- und Magenfchleimhaut in 
Mitleivenfchaft gezogen, und danach vermehren ſich die Symptome in verſchie⸗ 
dener Weiſe. Auch ſchwellen bisweilen Geficht und Hals, fowie die Lymph⸗ 
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drüſen und Venen des Halſes dabei an; ja es treten manchmal ſogar Hirn⸗ 
fomptome niederen Grades auf; ſehr häufig entwickelt ſich auch ein übler Ge⸗ 
ruch aus dem Munde, ver aber ſtets von Materien (Speiſereſten, Exrſudaten) 
herrührt, die in Faͤulniß übergingen. Die abnormen Empfindungen bei den 
Mundhoͤhlenkrankheiten können Schmerzen reißender, ftechenver, bohrender und 
brennender Art, over Gefühle von Drud, Bölle, Spannung, Hiße, läſtiger 
Trodenbeit und Durft u. dgl. fein. Der Auswurf bei Affectionen der Rund: 
höhle kann folgende Beſtandtheile enthalten: Speichel, Schleim mit Epithe 
fium, Blut, Groupmafien, Eiter, Iauche, Pfroͤpfe von eingedicktem Drüfen: 
(beſonders Mandel⸗) Secrete, pflanzliche und tbierifche Barafiten, Knochen: 
oder Zahnpartitelhen. Lieber die Urſachen und Behandlung der Mund: 
hoͤhlenkrankheiten im Allgenreinen f. ©. 283. 


c) Das Dahnfleifch, eine mit dem Pertoft feft verfchmolzene, unbewegliche 
und wenig empfindliche, aber ſehr gefäß: und blutreiche Schleimhautpartie, 
welche bald idiopathiſch, bald ſympathiſch (dyscratiſch) der Erkrankung unter: 
worfen ift, verdient zuvörperft feiner Farbe megen eine Belichtigung von 
Seiten des Arztes. Denn es zeigt fih blaß bei Blutarmuth, mercurieller 
Mundfäule und Krampfzufländen; bläulich bei Eyanofe und Scorbut; 
bräunlich oder ſchwärzlich befchlagen (mit zähem Schleime) bei fieberhaf: 
ten typhoiden Zuftänden; ſtark geröthet durch Hyperämie bei Zahnaffectio: 
nen, Parulis, Soor, Schwämmchen u. f. w. Vorzugsweiſe geht die fcorbu: 
tifche und mercurielle Affection des Zahnfleifches mit Mißfärbung veflelben 
einher. — Ein Saum, Streifen am Zahnfleifhrande, von idie: 
fergrauer, bläulicher Barbey findet ſich bei ver Bleidydcrafie (j. S. 174), 
von violetter Farbe bei Greifen, von rother Farbe und hauptfachlid an 
den untern Schneidezähnen nicht felten bei Phthiſtkern mit übrigens bleichem 
Zahnfleifche. — Die Anfchwellung und Aufloderung des Zahnflfeiſches 
ift entweber eine congeftive (bei Barulis, Zahnleiden, Soor) over eine öde: 
matdfe, ſchwammige (bei Scorbut, mercurieller Affection, Waflerkreb, 
Mundfaͤule). — Zahnfleiſchblutung, ulorrhagia, kommt, abgeiehn 
von Verlegungen des Zahnfleifches beim Kauen, Zähnereinigen, Zahnauszie⸗ 
ben, ſtarkem Saugen ꝛc., fpontan bei icorbutifcher und mercurieller Affertion 
und Munpfäule vor. Man will dieſe Blutung auch als Stellvertreterin anderer 
Blutungen, namentlich des Menſtrual- und Hämorrhoidalfluſſes, beobachtet 
haben. — Zahnfleifhiuden fol bisweilen den Zahndurchbruche, dem 
Erſcheinen der mercuriellen und feorbutifchen Mundfäule, vem Wafferkrebie 
vorhergehen. — Die Verſchwärung des Zahnfleifches kann ebenfo wohl ein 
rein Örtliche Leiden, mie Symptom einer Dyoscraſie fein. Die rein örtlichen 
Geſchwüre, die nicht felten von Zahn- oder Kieferkranfheiten herrühren, jigen 
gern am Zahnfleiſchrande oder in der Nähe des Ueberganges der Zahnfleiid- 
Schleimhaut auf Lippen und Baden, und find entweder folliculäre oder flache 
Längengefchwüre, bisweilen phagedäniſche und Fiftelgejchwüre. Die dudcr 
tifche Verſchwärung kann eine feorbutifche, mercurielle und ſyphilitiſche fein 
oder von Phosphornecrofe ver Kiefer, von Stomacace und Waſſerkrebs ber: 
rühren. — Gefchmwürlfte des Zahnfleifches fühlen fich entweder weich an und 
rühren dann in der Regel von Absceſſen her, oder fie find hart und hängen 
mit dem Kiefer zufammen (Eroftoje, Epulis). 
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1) Die Parulis, entzündliche Zahnfleiſchgeſchwulſt, eine phlegmonöfe 
Entzündung bes Babnfleifches, bat ihre Urſache häufig in Erfrankung eines Zahnes, 
jedoch tritt fie auch ohne bekannte Urfache auf. Der Sig biefer bisweilen fehr audges 
breiteten und ſchmerzhaften Entzündung, welche in der Regel in Absceßbildung ausgeht, 
iR faſt ſtets das an der äußern Alveolarfläche gelegene Zahnfleiſch. Sie bedingt eine 
Nöthung und Schwellung des Zahnfleifches und felbft der Bade oder fogar des ganzen 
Geſichts (Zahnrofe), ruft Salivation hervor und macht das Deffuen des Mundes, daB 
Kauen und Sprechen beſchwerlich. In Anmendung von höherer Wärme (befonders 
feuchter und in Geftalt von Cataplasmen) auf Zahnfleiſch und Bade, in Scarificiren 
und baldigem Deffnen des Absceſſes, in Entfernung hohler Zähne befteht die Behandlung. 

2), Die Epulis, das Zahnfleiſchgewächs, der Zahnfleiſchſchwamm (f. 
©. 241), iſt ein rein örtliches und vom Zahnfleifche, Perioſt oder Anochen des Kiefers 
ausgehendes rotheB, blutreiches, farcomatöfes (eimeißhaltiges, zelligsfaferiges) Gebilde, 
melches vom 10. Lebensjahre an bis ins hohe Alter ohne bekannte Urſache vorkommt. — 
Entwidelt fi die Epulis vom Zahnfleifche oder Perioſt aus, fo bildet fild, nach Schub, 
an der vordern oder bintern Gegend des Alveolarfortfages oder zwiſchen den Zähnen ein 
von der Schleimhaut bedecktes röthliches, rothes oder bläulichrothes, derbes und ſchmerz⸗ 
loſes Gewächs von rundlicher oder ovaler form, welches bisweilen breit geftielt und dann 
etwas bemeglich, meiſt aber ganz unbeweglich und ohne beftimmte Gränzen gefunden 
wird.. Bald nimmt die Diaffe beim Wachfen die Geſtalt eines unregelmäpigen, vorfprin= 
genden Knollens an, bald dehnt fie ſich mehr nach der Fläche aus und bildet einen über 
mehrere Zähne fich ausbreitenden Wulft. Die benachbarten Zähne werben fchief geitellt, 
oder und fallen endlich aus. Nun durchbricht die Geſchwulſt die Schleimhaut, wächſt 
ſchneller, gewinnt ein flachhöckeriges grauröthliches Anfehn oder wird durch Furchen in 
Zappen geteilt. Es entfteht leicht Blutung und Verjauchung oder Abmelfen der ober- 
flachlichen Partieen, auch Tann fich eine unebene Höhle bilden, die eine äußerſt ftinfende 
Flüſſigkeit abfondert. Ein großer Theil des Kiefers wird verdrängt und an feiner Stelle 
fteht das weit umfangreichere Afterproduct da, welches nach allen Richtungen bin mu= 
chert, nach und nach ein cacheetifches Anfehen und Schwellung der benachbarten Lymph⸗ 
drüfen hervorruft. — Bing die Wucherung vom Knochen aus, fo entfteht anfangs eine 
Auftreibung deffelben und erft ein fpäteres Ausfallen der Zähne, da hier das Uebel weit 
öfter vom Körper des Kieferd ald vom Zahnfortfage feinen Urfprung nimmt. — Niftet 
das Uebel im Marillarfinus, fo bat es einige Aehnlichkeit mit der fogen. Wafferfudt 
der Highmorshöhle. Allein diefer geben ſtets Zahnſchmerzen voraus und e8 findet 
fih dann ein Gefühl von Schwere und Drud ein; e8 werden ferner die Wände ber 
Höhle nad allen Seiten Bin gleichmäßig ausgedehnt (die fossa canina zuerſt), der harte 
Gaumen abgeflacht, die Naſenhöhle der Franken Seite verengt und die ganze Zahnbogen⸗ 
hälfte fcheint gleichmäßig tiefer zu fteben. Wo dagegen bei der Epulis einmal eine deut⸗ 
liche Geſchwulſt bemerkt wird, da ift Fein gewölbier, glatter Knochen mehr zu fühlen, 
fondern die derbe Maſſe des Aftergebildes. — Die Behandlung ber Epulis befteht 
in Abtragung derfelben; nicht felten kehrt dann aber das Gewächs wieder. 

3) Zahufiftel wird ein meiſtens ſehr enger und an feiner äußern Deffnung gewöhnlich 
mit einem callöfen Rande umgebener Kiftelgang genannt, welcher von einem Zahne, dem 
Zahnfächerfortfage oder dem Zahnfleifche ausgeht und fich entweder innerhalb des Mun⸗ 
des (innere Zahnfiftel) oder außerhalb deſſelben im Geſichte öffnet (Außere Zahnfiftel). 
Die Urſache einer folchen Fiſtel iſt gewöhnlich eine frühere, in mberehbilbung übergegans 

ene Entzundung der Zahnhaut, oder Caried von Zahnmwurzeln und vom Alveolarfort⸗ 
Pte. Die Schließung der Fiftel kommt dann leicht zu Stande, wenn bie Urfache (hohler 
Zahn, Zahnwurzel, caridfes oder necrotifches Knochenſtück, entfernt werden kann. 

4) Die Aufloderung des (buperämifchen, Leicht blutenden und mittß@efchmwürdhen an 
feinem Saume beſetzten Zahnfleifches kann nur dann erfl durch Kälte und Adftringentien, 
ſowie dur forgfältiges und fleißiges Reinigen des Mundes und der Zähne gehoben mer- 
den, wenn ber Zahnftein, der fich zwifchen den Zähnen und dem Zahnfleifche angelegt 
bat, entfernt ift. 

5) Brand des Zuhnfleifches begleitet entweder den Brand der Mundhöhlen⸗ 
ſchleimhaut oder entwidelt fih nur am Zahnfleifche aus der Entzundung und Verſchwä⸗ 
rung deffelben, beſonders bei eachectiſchen Subjeeten und ungünftigen Verhältniſſen. 
Dieter Brand ift felten und koönnte fälſchlich bei üblen feorbutifchen und mereuriellen 
Geſchwüren diagnoftieirt werben. 
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d) Die Bühne, deren Krankheiten ver Chirurgie angehören, find dem Arte 
in viagnoftifcher Hinficht deshalb nicht ganz unmichtig, weil das Schmerzen 
mehrerer oder aller Zähne fehr oft für NRheumatismus, Zahnreißen, er: 
Härt wird, während es doch nichts anderes als die von einem hohlen Zabne 
angeregten Mitempfindungen (f. S. 74) find. — Auch tragen In ver Regel 
die Zähne, befonders die hohlen und vie alten Wurzeln, die Schuld an dem 
übelriehenden Athem, weil in und zwifchen ihnen fich Speilerefte an- 
fammeln und in Fäulniß übergehen. Die Entfernung oder das Ausfüllen hob 
ler Zähne und Wurzeln, das Erweitern von engen Zahnlüden, das gehörige 
Reinigen des Mundes nach dem Eſſen und ver Gebrauch von fäulnißwidrigen 
Zahnpugmitteln (Spiritus, Chlnifches Waſſer, Kohle, Cigarrenafche) hebt ven 
übelriechenven Athem faft ſtets. — Das Lockerwerden und Ausfallen 
der Zähne kommt der Mercurial:, feorbutifchen und fophilitifchen Doscrafie 
zu, rührt aber gar nicht felten auch von der Trennung bed Zahnfleifches vom 
Zahne durch ven Zahnflein ber. — Das Hohlmerden ver Zähne beruht 
in den allermeiften Bällen auf einer Zerfiörung der Zahnſubſtanzen durch mi: 
erofcopifche parafitifche Thierchen und Pflanzen. Es entwideln fich aber viele 
Zahnthierchen und Pilze in ven faulenden (befonvers thierifchen) Speifereften, 
welche in hohlen Zähnen, in ven Zahnlüden, zwifchen ven Zähnen und dem 
Zahnfleifche, auf der unebenen KRaufläche ver Backzähne fich anfammeln. Das 
Hohlwerden ver Zähne muß durch Vermeidung von Anhäufung und Fäulniß 
tbierifcher Stoffe im Munde, fowie durch Unterprüdung diefer Fäulniß und 
Parafitenbilvung (durch Spiritus, Kohle) verhütet werden Eönnen. — Dad 
Bahnen der Kinder (die erfle Zabneruption wie der Zahnmerhfel) wird 
von den meiften Aerzten ganz mit Unrecht. als die Urfache einer Menge von 
ſchwerern Kranfheitdericheinungen, vorzüglich von Krämpfen und Lähmungen, 
von Magen: und Darmflörungen angefehn. Genaue (phnficalifche) Unterſu⸗ 
Hungen des Patienten und Sectionen ergeben aber, daß jene angeblich vurd 
den Zahnreiz erzeugten Kranfheitderfcheinungen die Symptome von Verände⸗ 
rungen in den Bruft:, Bauch oder Schädelorganen, vorzugsweiſe gern von 
Bronchitis und catarrhalifcher Prneumonie, von Magens und Darmeatarıd, 
von Hirnanamie (Hydrocephaloid) oder tuberceulöfer Meningitis find. Leichtere 
Krankheitserfcheinungen, beſonders örtliche (mie Hige und Trockenheit des ge 
rötbeten und geſchwollenen Zahnfleiiches und felbft des Geſichts), mit und 
ohne Sieber, kann natürlich der Zahndurchbruch veranlaffen. 


e) Die Bunge, in Folge von Entzündung und bei cretinartigen Kindern bis⸗ 
weifen bypertrophifh (chroniſche Bloffocele, chroniſcher Zungen: 
prolapſus), unterliegt nicht gar oft eigenen Krankheiten; am häufigfen 
trifft man noch auf Geſchwüre, Entzündung und Krebs. — Die Zungen: 
entzündung, glossitis, erſtreckt fich entweder nur auf die oberflächlichen 
oder auch auf die tiefen Schichten der Zunges fie kann eine allgemeine obet 
eine nur partielle, eine acute oder eine chronifche fein. Sie ift eine feltenen 
Krankheit und wird in den meiften Fallen durch oͤrtliche Schäplichkeiten erzeugt; 
die chroniſche partielle Gloffitis kommt gewöhnlich durch anhaltende Reizung 
mittels einer fcharfen Zahnkante zu Stande; biöwellen ‚zieht auch die Qued⸗ 
filberintorication Gloſſitis nach fi. Die totale acute Zungenentzündung gibt 
fich leicht zu erfennen: durch eine oft fehr ſtarke und ſchmerzhafte Anfchmellung 
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und Steifheit, Möihe, Hitze und Trockenheit ver Zunge, auf welcher ſich ent- 
weber ein ſchleimiger oder ein croupartiger Beleg findet. Die Ausgänge dieſer 
Entzündung Fönnen fein: allmälige Zertheilung, Eiterung, Verhaͤrtung, fels 
ten Brand. Die Behandlung braucht nur dann eine energifche (mit 
Aberläffen, Scarificationen der Zunge) zu fein, wenn die Zungenſchwellung 
Erflidungsgefahr bringt, fonft find fortwährende warme Bähungen der Zunge 
vollſtandig Binreichenn zur Heilung. — Die Geſchwüre an ber Zunge, fehr 
oft in Folge anhaltender Reizung durch fcharfe Zahnkanten und aus einfachen 
Ereoriationen entflanden, biöwellen aber auch fophilitifchen Urfprungs, nehmen 
gern. das Anfehn von Schanfern an, indem fie aufgemorfene infiltrirte Raͤnder 
und einen fpedigen vertieften Grund bei linienfoͤrmiger oder conifcher, rhaga⸗ 
benartiger Form zeigen. Ihre rafche Beflerung bei reinlichem und mildem Ver⸗ 
halten gibt aber ihre gutartige Natur Eund. Tuberculdfe Geſchwüre 
auf der Zunge, obfchon felten, kommen aber doch bei Tuberculofe ver Lungen, 
des Kehlkopfs und der Gedaͤrme vor und Fönnten leicht, wenn nämlich bie 
Tuberculofe der andern Organe nicht zu erkennen wäre, mit carcinomatöfen 
verwechfelt werben. Ste ericheinen nach Schuh an ver obern Zungenfläche 
gegen die Spige zu, find fehr hart im Grunde und an den Rändern, zeigen 
Unebenheiten am Boden (von Tuberfelmafle), ausgezackte Ränder und eine fehr 
große Smpfinplichkeitz Die Lymphdrüſen am Unterkiefer find gewöhnlich ge 
ſchwollen und hart. — Der Zungenfrebs (f. Bd. I. ©. 543) kann von 
ſeht verfchiedenartiger Textur fein, am häufigſten findet man ven Evpithelial⸗, 
Bläschen- und flachen Krebs (f. S. 242), feltener den Scirrhus over Mark: 
ſchwamm. Nirgenvs, fagt Schuh, muß nach Erfenntniß der Krankheit fo 
raſch chirurgiſch gehandelt werden, als beim Zungenkrebſe; deshalb iſt dahin 
zu ſtreben, dieſes Uebel ſo bald als möglich zu erkennen; denn hat ſich der 
Krebs ſchon weiter gegen das Zungenbein hin ausgebreitet und ſind die benach⸗ 
barten Drüſen angeſchwollen, dann iſt keine Hülfe mehr. — Die Zungen⸗ 
lähmung, glossoplegia, welche ſich durch die gehinderte Bewegung ber 
Zunge und die lallende Sprache zu erfennen gibt, iſt in ver Regel nur beglei⸗ 
tendes Symptom von Hirnlähmungen, befonders von Hemiplegie nach Schlag: 
flüſſen und Hirnerweichung, wo die Zunge beim Herausſtrecken fchief nach 
ber gelähmten Seite tritt. Der Brund dieſes fchiefen Hervorſtreckens ver 
Zunge liegt in der Lähmung nur bes einen muscl. genioglossus und in ver 
jegt alleinigen Thätigkeit des andern nicht gelähmten. Jeder einzelne diejer 
Muskeln zieht nämlich die Zungenach vor: und einwärts, ſo daß er diefelbe mit 
ihrer Spige ſchraͤg nach der entgegengefegten Seite führt, während Die Zunge 
nur durch Die gleichzeitige Contraction beider Geniogloſſt gerade hervorgezogen 
wird. Romberg unterfcheivet eine maſticatoriſche und eine articuli- 
tende Gloſſoplegie; bei der erſteren ift die Ortsbewegung der Zunge ganz 
oder zum hell aufgehoben, die Bildung und dad Verichludten des Biſſens geht 
mühſam oder gar nicht vor fich, Speiferefte und Speichel fammeln fih auf ver 
gelähmten Seite an; die articulirende Lähmung ruft Stammeln, Lallen und 
felbft Stummheit hervor. Die Urfachen der Gloffoplegie haben nur fehr felten 
in der peripherifchen Bahn des Hypogloffuß ihren Sig, gewöhnlich im Gen- 
tum (Gehirn, verlängertes Mark, Schadelbaſis). Die Schwerbemweg: 
lichkeit, dad Zittern der Zunge ift ein Symptom des Hirntorpors, vor- 
zugsweife in Folge von Narcofe des Gehirns (bei acuten Diykerafieen). — 
Bock's Diagnoſtik. 25 
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Der Zungenkrampf, mit Beeinträchtigung der maſticatoriſchen oder arti⸗ 
culirenden Bewegung der Zunge, kann in Wälzen und Drehen der Zunge be⸗ 
ſtehen oder auch als Stammeln (mas aber Öfterer von paralytiſcher Affection 
abhängig ift) auftreten. — Der Geſchmacks- und Gefühlsnerv der 
Zunge unterliegen bisweilen der Hyper⸗ wie Anäfthefle; die erftere gibt fi 
durch abnorme Geſchmackſsempfindungen (Phantasmen) und Neuralgie (pru- 
ritus und ardor), vie letztere durch Mangel an Geſchmack und durch Unem⸗ 
pfindlichleit zu erkennen. — Der Zungenbeleg, auf welchen vie Alten einen 
fehr großen diagnoftifchen Werth legten, obichon er von hoͤchſt unbedeutender 
Wichtigkeit ift, entſteht bauptjächlich vurch Verdunſtung der wäfjerigen Beſtand⸗ 
theile des Speicheld und wird von den feften Beſtandtheilen der verfchiedenen 
Mund: und Zungenfecrete, vorzugsweife von Epithelien, gebilvet (f. ©. 284). 
Man bezeichnete früher folgende Belege: den weißen, gelben, braunen, blei⸗ 
farbenen, grünlichen und ſchwarzen, ven punftirten, infelförmigen, balbfeitigen, 
an der Epite oder Wurzel befinplichen, ven lockern, feften, fpedigen und ſchlei⸗ 
migen. Beim Typhus foll fi) der Zungenbeleg dadurch auszeichnen, daß er 
von den rothen Rändern und einem rothen Dreiet an der Spige der Zunge 
umgeben iſt; bei Scharlach iſt die Zunge gewöhnlich auffallenn roth oder did 
belegt. — Die Trodenheit over Feuchtigkeit der Zunge iſt ohne 
befondern diagnoftifchen Werth; troden wird die Zunge vorzugäwelfe dann 
gefunden, wenn bei Fieber und befchleunigtem Athem, bei Durft und Hitze ver 
Mund nom Patienten offen gehalten wird. — Zungenbläffe begleitet hef⸗ 
tigen Froſt, Kranpfzuflände und Anämie; cyanotifch erfäheint Die Zunge 
bet beveutenverer Störung des vendfen Kopfblutlaufes (befonvers bei Herz- und 
Lungenkrankheiten); eine intenfivere Röthung verfelben, bisweilen nur ver 
Wärzchen, findet fich bei entgünplichem Fieber (acuten Erantbemen), Excoriation 
und Entzündung der Zunge. — Vorfteben ver Zunge iſt eine Erfcheinung, 
die bei Lmfangszunahme und Lähmung der Zunge, bei Blöpfinnigen und Ere- 
tins, bei (bufterifchen, epileptifchen und hydrophobiſchen) Krampfanfällen und 
bei Aſthma vorfommen kann. — Die ſecundär⸗ſyphilitiſchen Affectio— 
nen an ber Zunge find: hartnädige Intumescenzen, Geſchwüre und Schrun: 
den, kleine ſpitzige oder platte Condylome, beſonders an und unter den Rändern. 
Der aeindfe Epithelialkrebs der Zunge, eines ber gräßlichſten Uebel, fängt, 
nach Schuh, am gemöhnlichften am Seltenrande mehr gegen die Spike Bin an und bil 
det fehr bald eine Fleine Harte Wundfläche mit buchtigen Rändern, unebener Grundfläche 
und rundlicder oder unregelmäßiger Form. Dieſes Krebsgeſchwür kann reiht Leicht mit 
einem tubereuldfen Geſchwüre (f. S.385) oder niit einem durch mwieberholtes Beißen 
ober Reiben an ſcharfen Zahnkronen unterhaltenen Granulationsproceſſe verwechſelt wer⸗ 
ben. Das Microſcop ſtellt hier die Structur des Epithelialkrebſes Heraus. Die Umge— 
bung des Krebfes ſchwillt und wird wie die munde Stelle felbft empfindlih. Die Wu⸗ 
derung iſt nie bedeutend und diefer Zungenfrebs erſcheint daher oft durch viele te 
als ein flacher Krebs. Bei der Vergrößerung bes Geſchwürds, die entweder gögen die 
untere oder obere Fläche erfolgt, wird die Zungenbemwegung erfihwert, es treten empfind- 
liche Schmerzen in der Rad ein, das Schluden fefter Subflanzen mird unmöglich, die 
Sprache undeutlicher, und die vermehrte Speichelabfonderung fowie das feltnere Schluk⸗ 
fen veranlaßt ein häufiges Ausſpucken. Die Unterzungendrüfen ſchwellen an, merben 
hart und empfindlich, ebenfo die Lymphdrüſen am Kalfe-neben dem Unterkiefer; die 
Zunge ift befonders mit der Bafls der Mundhöhle fo firirt, daß fie nur fehr geringe Be- 
wegungen zu vollbringen vermag; fie wird in einen unförmlichen dicken, dabei oft kürze 
zen Klumpen verwandelt, der meiftens mehrere gerundete, gleichfalls aufbrecgende Hocker 
deigt und vielen Geſtank verbreitet. Wenn die Drüfen am Halfe und felbft die Gegend 
er Ohrſpeicheldrüſe ſtark ſchwellen, ſo kann ber Mund nur wenig geöffnet werden; 
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f) Die Eröſchleingeſchwulſt, ranula (ſ. Bd. I. ©. 543), d. i. eine auf 
dem Boden der Mundhöhle unter ver Zunge, in ver Mitte oder auf ver einen 
oder der andern Seite fich bildende und langſam wachſende Geſchwulſt, welche 
nach Einigen die ſackförmige Ausdehnung des Wharton’fchen Epeichelganges, 
nach Andern die ausgedehnte bursa sublingualis fein fol. Nach Schuh ift fie 
aber eine neugebilvete Cyſte, welche mit einer eimelßklaren Blüffigkeit, feltener 
mit grüßs und honigähnlicher Maffe erfüllt ift. In der erſten Zeit veranlaßt 
dieſe Geſchwulſt Feine Befchwerven, ift weich, elaftifch und deutlich ſchwappend; 
nad) und nach verdrängt fie die Zunge nach oben oder nach der Seite, macht 
bie Sprache undeutlich und wird bei Eröffnung des Mundes fogleich ala eine 
rundliche, bläulich durchſcheinende Maſſe fihtlih. Sie kann eine den Umfang 
einer Fauſt überfteigende Größe erreichen und fomit dad Kauen und Athmen 
beeinträchtigen; dann iſt fie auch unter dem Kinne wahrnehmbar und ihre 
frühere runde Geſtalt wird durch die begränzenden Muskeln verfchiedentlich ver: 
andert. Die enthaltene Klüffigkeit (aus einem fchleimähnlichen Stoffe, etwas 
Eiweiß und den Blutſalzen, befonderd Kochſalz) if, pic, fadenziehend, durch⸗ 
ſcheinend, etwas Flebrig, blaßgelb oder bräunlich, von Schwach alkaliſcher Re⸗ 
action und ohne microfcopiiche Elemente. Der Sad ift einer feinen ferdfen 
Haut ähnlich, mie verdickt; feine Lage ift nicht immer viefelbe, denn bald Tiegt 
er zwifchen ven Geniogloffi, bald außerhalb des einen oder andern diefer Mus: 
fein, fo daß die eine Seite des Balges dicht am Unterkiefer anliegen Tann. — 
Die Breigefhmwülfte unter der Zunge unterfcheinen ſich von der Ra⸗ 
nula nur dadurch, daß die leßtere immer bläulich over röthlich durchſcheinend 
if, während bei der Breigeſchwulſt die Dede die gewöhnliche over eine etwas 
bläufiche Karbung der Munpfchleimhaut, aber ohne Durchfcheinen, an ſich trägt. 

g) Die Schleimhaut der Mund-Radenhöhle (ſ. Bd. J. S. 540), welche 
durch ihre Bläffe die Anämie erkennen läßt, unterliegt mie jede Schleimhaut 
vorzugsweiſe dem Catarrh, der ebenfo wohl chroniſch werben wie zur Der: 
difung, zum Dedem oder zur Verſchwärung der Schleimhaut führen Tann; 
auh Entzündungen mitcroupdfem und ſchmelzendem Erfupdate 
fowie mit dem Ausgange in Brand fommen bier häufiger ald auf andern 
Chleimbäuten vor. Alle dieſe Affertionen, welche ſowohl als rein Örtliche 
Uebel wie als begleitende Erſcheinungen bei AUllgemeinleiven (Exanthemen, 
Mercurialismus, Syphilis, Scorbut) auftreten, Eönnen die Mundſchleimhaut 
in größerem Umfange oder nur an einzelnen Stellen befallen, fle koͤnnen fogar 
blos auf die Follikel befehrankt bleiben. Dan pflegt danach die Entzündung 
der MunpHöhfenfchleimhaut als eine stomatitis diffusa und follieularis, ca- 
tarrhalis, crouposa, septica und gangraenosa zu bezeichnen. — Die Blu- 
tung der Schleimhaut (stomatorrhagia), am häufigften aus ſchlaffem Zahn- 
fleifche, ift entweder das Symptom eines örtlichen Leivens in der Mundhöhle 
oder von einem Allgemeinleiven (Baulfieber, Scorbut) abhängig, und kann in 
der Regel leicht durch Kälte geftillt werven. Bor Allem ift nur genau zu er⸗ 
gründen, woher das durch ven Mund ausgeworfene Blut flammt, da feine 
Quelle auch in ver Nafenhöhle, in ven Refpirationds und Digefliondorganen 
fein könnte. — Die ſyphilitiſchen Affertionen der Mund: Rachen: 
ſchleimhaut find gemöhnlich fecunväre, feltener primäre. Die letteren, durch 
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directe Anſteckung entſtanden, treten in ber Form des Geſchwuͤrs oder ver plat- 
ten, biöwellen exulcerirenden Infiltration (Schleimtuberkel), vorzugsweife an 
den Lippen und der Zunge, feltener am Zahnfleifche und ver Wange auf. Die 
fecundäar-fophilitifchen Affeetionen, gewöhnlich als Anginen und breite flade 
oder coniſch vertiefte Geſchwüre, feltener als Kleine fpite convylomatdfe Wu: 
cherungen und Schleimtuberkel, befallen in der Regel zuerſt das Gaumenfegel 
(auch an feiner obern Bäche, befonderd die Uvula) und die Mandeln, ſpäter 
auch das Gaumengewölbe und vie Hintere Pharynxwand. Die Geſchwüre haben 
meift einen langſam zerftörennen Character, indurirte Ränder und ſpeckigen 
Grund. Der Si diefer Gefchwüre, die Anamnefe und die Inoculation (vurd 
welche ſich nur primäre Gefchwüre übertragen laſſen) laffen pie primär von 
ben fecundar⸗ſyphilitiſchen Geſchwüren unterfchelden. Die Infiltrationen kom: 
men für fi al8 fogen. Schleimtuberfel oder an ven Rändern und im Umkreiſe 
von Geſchwüren als Ballofitäten und Indurationen vor. Sie ulceriren nicht 
felten und bedecken fich dabei gern mit Kruften, unter denen ver Verichwärunge: 
proceß in die Tiefe greift. Bisweilen wandelt fih auch ein Geſchwür durch 
SInftltration in feinen Boden allmällg in einen Schleimtuberfel um (uleus 
elevatum). Die fophilitifche Angina tritt, zuweilen mit tupferfarbiger Roͤthe, 
gemöhnlih am Gaumen, Pharynr und an den Mandeln auf, ift Häufig fehr 
flüchtig, jeboch auch ungemein hartnädig und zieht Exſudation (Inftftrationen, 
Schleimtuberkel), Geſchwüre und condylomatoͤſe Auswüchle nach fi. Die 
Behandlung ver fecundäar : Iophilitifchen Affectionen muß natürlich eine allge: 
meine fein, jeboch iſt auch die Örtliche nicht zu vernachläffigen, bei welcher Ruhe, 
reizlofes Verhalten und Wärme ver Mundtbeile neben Betupfen mit Hölfenftein 
die Hauptmittel find. 

1) Die entarrhalifhe Stomatitis (f. Bd. J. S. 541), eine Syperämie der Mund: 
ſchleimhaut mit fero=purufenter fchleimiger Exſudation, welche unter dem Nam da 
eatarrhaliſchen Angina (anzina tonsillaris, uvularis, palatina) die hinten 
Mundpartieen efällt und fi von bier gern auf den Kehlkopf ausdehnt, kommlt feh 
häufig ebenfo wohl als rein ürtliches wie als fumpathifches Leiden (bei Eranthemen, 
Syphilis, Mercurialismus) vor, recidivirt häufig und mird gern chronifch und habitudl. 
Diefe Hpperämie iſt in den meiften Fällen nur anf einzelne Stelen der Munds md 
Nachenhöhle befchräntt, felten befällt fie die ganze Höhle. — Die Behandlung derſelben 
iſt beg einfach und braucht nur in Ruhe (deshalb nicht Gurgeln, ſondern —8— 
oder Ausſpritzen) und Reinhalten, in Entfernung und Abhaltung aller nur möglichen 
Retzung des Franken Theiles bei filchmig- Für er Nahrung zu beftehen. Chroniſche 
Hyperämie (mit Biennorrhde und Bildung polypöfer Wucherungen) wird durch Kälte, 
Adftringentien (Alaun) und am beften durch Beſireichen mit Höllenfiein gehoben. Eima 
ae Allgemeinleiden find natuͤrlich bei der Behandlung ganz befonders zu be⸗ 
rü gen. 

NB. Die catarrhaliſche ober erhihematöſe Entzündung der Mundſchleimhant be 
ſchraͤnkt fich bisweilen —* auf das e ——— und ———* iſt 
Exrſudat das Epithelium in Bläsſchen⸗ oder Buftelform (veficufäfe um 
puſtulöſe Stomatitis), fo daß dadurch eine apbthäfe (eatarrhalifgt 
Aphtben) oder eine herpes⸗ und impetigoartige Eruption erfcheint. Bei den 
Pocken breiden auf der Mundfchleimhaut nicht felten wie auf der Haut Vufteln her⸗ 
vor; auch erzeugt ber Brech weinſtein ähnliche Bufteln. 

2) Die erduphſe Stomatitiß (ſ. Bd. J. S. 542), mit gerinnendem Erfndate, befüllt 
wie die eatarrhalifhe Entzündung die Schleimhaut entweder in größerer Ausbreitung 
(Soor, Mehlhund, Diphtheritis), oder nur an einzelnen Stellen (Man: 
dels, Wangen⸗, Gaumene, Rachencroup), oder fie befhränft fi blos auf 
die Follitel Folliculareroup, eroupdfe Aphthen). Die Schleimhaut unter 
der Eroupmaffe iſt ſtark entzündet, höchſtens erodirt, aber nicht zerſtört (erulcerirt). Seht 
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leicht kommt es aber, beſonders bei nicht gehöriger Reinigung des Mundes, zur Faͤulniß 
ber Eroupmaffe (mit und ohne Pilzbildung), und biefe verwandelt ſich zu fogen. Jauchig⸗ 
fmelgenden Eyfudate (d. i. bie feptifge Stomatitis), welches nun eine exulce⸗ 
rative Zerfiörung der Schleimhaut entweder in größerer Ausbreitung (die Munpdfänte, 
Stomacace) oder an Kleinen Stellen, über den Kollikeln (aphinöfe Geſchwüre) 
nad ſich zieht. — Die Behandlung der eroupöfen Stomatitis braucht, bei Vermeidung 
aller Reizung, nur in fleißigem, aber ſanftem R bes Dlundes (buch Ausfpälen, 
Auspinfeln, Ausfprigen) mit lauem Waſſer zu beſtehen, jedoch befchleunigt das Beſtrei⸗ 
chhen mit Hollenſtein die Heilung. Iſt ein Allgemeinleiden vorhanden, fo bedarf dies 
feiner befondern Behandlung. 


3) Die phlegmonofe Stomatitis, d. i. die Entzündung nicht bloß der Schleimhaut, 
fondern and) des fubmuldfen Zellgemebes, ift eine weit feltnere Stomatitis, als 
die catarıhalifche und croupüfe, kommt am häufigften noch als ferumbäres Leiden, befons 
ders Bei Scharlach, vor und Fan zur Absceßbildung, ſchwieligen Verdickung, ſowie zu 
Brand (brandiger Bräune) führen. Bisweilen greift dieſe Entzündung auch auf 
daB Zellgewebe des Halſes über und zieht hier Vereiterung oder brandige Zerfiörumg nach 
ſich. Der Ausgang in Anſchwellung und Verbärtun Ändet fi vorzugsmeife an den 
Mandeln. — Die Behandlung muß bei ber phlegmondfen Stomatitis eine firenger auti⸗ 
phlogiſtiſche als bei den andern Stomatiten fein, vorzugsweiſe tun bier aber zeitige Ein⸗ 
ſchnute gute Dieuſte. Beim Brande iſt die Brandjauche fo Bald als möglich zu entfernen 
(durch häufige Einfprigungen von Chlorkalk) und das Hinabſchlucken derſelben zu verhüten. 


‚ 4) Die Geſchwüre auf der Mund⸗Rachenſchleimhaut find entweder rein örtliche, durch 
die verfiniebenartigfien Urſachen hervorgerufene Uebel und gehen dann aus einer der pri- 
mören oder fecrundären Stomatiten (au8 der catarrhafifchen, puftuldfen, eroupöſen und 
phlegmonöfen) hervor, oder fie gehören einem Allgemeinleiden, wie der ſyphilitiſchen (f. 
S. 387), frorbutifigen (f. S. 170), mercuriellen (f. S. 175), varloföfen und Frebfigen 
Dyseraſie, an. Nach der Form diefer Gefchmüre, von denen die meiften gem das Anſehn 
der fppbilitifchen annehmen, laſſen fi rundliche, ſchmale, Breite, oberflächliche, tiefe, 
phagedaͤniſche (unregelmäßige, um ſich freifende), fehrundige und Fiſtelgeſchwüre unters 
ſcheiden. — Die Behandlung aller dieſer Geſchwüre muß in der größten Reinlichkeit der 
Mundhöhle, in reizlofer am er) Nahrung und In Anwendung des Höllenfteins bes 
ſtehen. Sind entfernbare laden vorhanden (ſcharfe Zahnkanten, kranke Zähne oder 
danwagen, Zahnſtein, cariöſe Knochen u. dergl.), fo müſſen dieſe natürlich ent⸗ 
ernt werden. 


5) Der Waſſerkrebs, Wangenbrand, noma (ſ. Bd. J. S. 542), kommt faſt nur 
bei eachectiſchen Kindern unter 12 Jahren (am häufigſten zwiſchen dem 3. und 8. Jahre), 
befonders nach häufigem Gebrauche des gerade bei Kinderfranfheiteu fo beliebten Calomel, 
fowie im Gefolge blutzerfeßender Krankheiten (Typhus, Erantheme) vor. Er befteht in 
einer fofort in Brand (als Brandfehorf und brandigen Brei) ausartenden, fehr afthenifchen 
und deſhalb oft unbemerkten Entzündung der Wangen und Lippen, welche von der Übers 
fläche aus Schnell in die Breite und Tiefe um ſich greift und zu Anfange mit mehr oder 
weniger deutlichen Befchwerden einhergeht. Dem Wangenbrande nicht unähnlich iſt die 
Verſchwärung durch — und faufendes Taferftofferfudat, die fogen. Putrescenz 
der Dundfeteimbau (die Mundfäule, Stomacace), jedoch ſetzt bier die Stomatitis wor 
ber Necroſtrung der Wange ein (gerinnendes) Erfudat, was beim Wafferkrebfe nicht der 
Fell iſt. Die wichtigſte ÄAufgabe des Arztes bei Behandlung des Noma ifl.: recht bald 

tes Blut zu fchaffen, und dies iſt nur durch ein vißtigee Diätetifches Verfahren (durch 
ehr leichtverdauliche und nahrhafte Koft, gute Luft und die größte Reinlichfeit) möglich. 
Die örtliche Behandlung braucht ſich dann nur auf fehnelle Entfernung des Brandigen 
und auf Erregung einer heilfamen Entzündung (mit plaſtiſcher Erfudation) zu beſchräu⸗ 
Ion. Diefe letztere wird aber trotz aller Reizmittel nicht hervorgerufen werden können, 
wenn nicht porher das Blut plaftifch gemacht (d. 5. hinreichend mit eimeißftoffigen, fet- 
tigen und falzigen Beſtandtheilen gefättigt) wurde. Es find für die örtliche Behandlung 
alle nur möglichen ftarfen Eanflica (befonders Salz⸗ und Salpeterfäure), ſodann Cata⸗ 
plaßınen aud Leinfamen mit aromatischen Kräutern oder ein dicklicher Brei aus geſchab⸗ 
tem Campher und Spiritus gefnetet, empfohlen worden. Den Campherbrei rühmt 
Deutsch und gibt an, daß derfelbe in der Dicke eines ſtarken Meſſerrückens auf die gange 
gangrändfe Fläche bis mindens »/ ’ über deren Ränder hinaus aufgetragen werben 
möäfle. Bei Barker Abſonderung fol der Brei nach einer Stunde abgekratzt und erneuert 


390 Topographifche Unterfuchung. 


werben, bei mehr trocknem Zuftande ift dies erſt nach 2 His 3 Stunden nöthig. Die gute 
Wirkung dieſes Mittels fol ſich zunähft in einem Stebenbleiben ber Zerflörung, oft mit 
Verminderung des aaſshaften Geruches, dann aber, nad etwa 24 Stunden, in der Aus⸗ 
bildung einer Demarcationslinie und gefunder Granulationen zeigen. Bilden fich aber 
Stanulationen, fo darf der Campher nur noch auf die Innern gangränäfen Theile aufge 
tragen werben, während man den Rand mit einer Salbe aus Terpentinöl umd Opium 
verbindet. Schreiten die Granulationen fo weit vor, daß eine baldige Ausfällung des 
Geſchwürs zu erwarten fteht, fo fällt der Campher ganı weg. 
6) Bhosphorneeronfe (f. Bd. I. S. 522), von den Kieferknochen (mo fie in Folge 
einer Perioftitis zu Stande kam) auf die Weichthelle (Zahnıfleifch und Wange) überges 
angen, bat große Aehnlichkeit mit der Mercurſalivation, wird durch Bhosphorkämpfe 
Vervrgerufen und findet fich bei Arbeitern in Streichzündhölzchenfabriken. Manche leng- 
nen aber die nachtheilige Einwirkung der Phosphordämpfe auf die Gefundheit diefer Ars 
beiter und halten das Phosphorleiden (mas vorzugsmeife von hohlen Zähnen ausgehn 
fol) für ein cheumatifches auf cachertiſchem Boden. Ebel gibt als Refultat feiner Nach⸗ 
forſchungen Yolgendes an. 1) Die Phosphordämpfe ſcheinen keinen beſonders nachthei⸗ 
gen Einfluß auf die Geſundheit der Arbeiter überhaupt auszuüben. Namentlich begun- 
ftigen fie weder, noch veranlaffen fie die Kiefernerrofe, ſelbſt bei fhon vorhandenen krank⸗ 
baften und caridfen Zähnen. 2) Die Krankheitderfcheinungen müffen größtentheils an- 
bern Urfachen (dyseratiſchen Leiden) zugefchrieben werben, rühren meniaften® nicht allein 
von den Phosphorbämpfen her. 3) um Trocknen der Streichzündhälzchen bedarf «8 
daher nicht einmal eines befondern abgefchloffenen Raumes, fondern nur einer zweckmä⸗ 
Bigen Einrichtung der Arbeitslocale, namentlich einer gehörigen Vorrichtung zur Luft⸗ 
Reinigung und Erneuerung. Alle fonftigen Vorfihtsmaßregeln und Vorbauungseuren, 
ſowie alle weiteren darauf bezliglichen therapentifchen Mittel und Maßregeln gegen das 
fogen. Phosphorleiden erfcheinen rein überflüffig, wenn nur Franke und ſchwächliche 
Individuen von der Arbeit ausgefchloffen, Nahrungsmittel in den Arbeitsräumen weder 
aufbewahrt noch verzehrt und diefe Räume groß, hoch und Iuftig eingerichtet merben. 
Nach Stanley fol Terpentindt, welches in Näpfen überall in den Sabrikräumen herum⸗ 
eſtellt wird, die Phosphordämpfe abſorbiren. Lorinser hält bei der Behandlung der 
hosphornecroſe den Gebrauch Innerer Mittel für ganz überflüſſig. Das beſte Heilmittel 
ift eine reine Luft neben Fräftigender Koſt. Es müffen deshalb die Kranken wo möglid 
auf das Land geſchickt werden, Hiermit iſt die ſorgſamſte Reinigung der eiternden Flä⸗ 
hen und Höhlen, der Gebrauch allgemeiner warmer Bäder und fleißige Bewegung in 
freier Luft zu verbinden. Iſt der todte Knochen locker geworden und wird derfelbe von 
den nachdrangenden Fleiſchwärzchen gehoben, fo genügt eine einfache Loslöfung und bie 
und da eine Fleine Erweiterung der Deffnungen des Zahnfletfches, um ihn faſſen und 
bervorziehen zu Können, 


h) Die Speicheldrüfen, von denen die Barotis am häufigften (an Entzün- 
dung und Krebs) erfrankt, Lönnen in ihrem Gewebe, in ihren Ausführungs: 
gängen und in ihrem Secrete pathologifchen Veränderungen unterliegen. — 
Die Speichelabfonverung Tann ebenfo wohl vermindert, wie vermehrt oder qua⸗ 
fitativ verändert fein. Der Speichel (f. S. 117, 208 u. 283) ift vaber 
ſtets zu berüdjichtigen und in manchen Fällen einer genauern microfcopifchen 
und chemifchen Unterfuchung zu unterwerfen. Leider fteht aber der Unterſu⸗ 
Kung krankhaften Speicheld die Schwierigkeit, fich die für die chemifche Ana⸗ 
lyſe nöthige Menge zu verſchaffen, hemmend im Wege; auch hat man aus dem 
alfalifchen, fauren oder neutralen Zuſtande des Speicheld noch feinen diagno⸗ 
ftifchen Werth ziehen Tönnen. Manche Stoffe werden aus dem Blute vorzuge: 
weife mit dem Speichel durch die Speicheldrüſen audgefchieven, wie Queckſilber, 
Jod und Brom, und deöhalb wohl erregen gerade dieſe Mittel Speichelfluß. 
Auch Zuder und freie Milchfäure (beim Diabetes), Gallenfarbftoff und Harn: 
floff trifft man im Speichel an. Der Mercurialfpeichel beim Speichel: 
fluffe ift anfangs ſehr trübe und fchleimhaltig (meil die Tonfillen und bie 
Mundſchleimhaut mehr als vie Speichelvrüfen afficirt find), reagirt alkaliſch 
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und enthält wenig eigentliches Ptyalin, oft viel Fett und felten nachweisbare 
Mengen Rhodankalium. Später, bei flärkerer Affection der Speicheldrüſen, wirb 
ein quectfilberhaltiger, weniger trüber, alfalifcher und ziemlich fettreicher Spei⸗ 
chel abgefondert, der oft weit weniger fefte Beflanptheile enthält als normaler 
Speichel. Die Speichelfteine (f. Bd. I. S. 266) enthalten mehr Eohlen- 
fauren Kalk als irgend eine andere Art von Concrementen. 


Veränderungen in der Speichelabfonderung. Bon den quantitativen Abwei⸗ 
ungen der Speichelferretion find nur die auffälligeren und länger andauernden von eis 
niger Bedeutung. Die verminderte oderganz fehlende Speichelferretion (asialia), 
welche fich naturgemäß in den erften Lebensmonaten und im hohen Alter findet, zeigt ſich 
am deutlichften bei längerer Entziefung von Getränken und bei vielen mit Durft (au 
Hige und reichlichen waͤſſerigen Ausfcheidbungen) verbundenen drtlichen oder allgemeinen 
pathologiſchen Zuftänden. Ihre Symptome find Trodenheit im Munde und Rachen, 
erſchwertes Schlingen und Sprechen, Störung des Geſchmackes. Vermehrung ber 
Speichelabfonderung (salivatio, plyalismus, sialorrhoea) Tann in Folge ärtlicher 
Reizung, durch Tompathifche Erregung bei Magen⸗, Nerven= und Hirnaffeetionen, ſowie 
durch den Gebrauch innerer Mittel, vorzugsweiſe des Auedfilbers, hervorgerufen werben. 
Segen die Diereurialfalivation, die mit unangenehmen, metallifichem Geſchmacke, 
eigenthümfich flinfendem Geruche aus dem Diunde, Auflodlerung des roth geränderten 
Zahnfleiſches, Stomatitis und felbft mit Geſchwürsbildung einhergeht, find anfangs 
Gurgelmäffer mit Opium, fpäter aditringirende Mundwäſſer (Ratanbiadeeoet, Myrrhe, 
Aaun) und bei höheren Graben des Speichelfluffes der innere Gebrauch von Opium, 
Schwefel oder Jodkali von Vortheil, auch werden das effigfaure Blei und die Schwefels 
fäure gerühmt. — Die qualitativen Abweichungen der Speichelferretion Finnen 
die Faͤrbung, die Eonfiflenz, den Geruch, Geſchmack und die chemiſche Beſchaffenheit des 
Speichels betreffen und danach findet ſich ein blauer, gelber und grüner (galliger), rother, 
biutiger, dicker und Bäber, dünner und mäfleriger, füßer, übelriechender, alkaliſcher, ſaurer 
und neutraler Speichel aufgeführt. No find aber dieſe Dualitätsveränderungen des 
Speichels ohne befondern biagneftifegen Werth und nur etwa der Quedfilbers oder Jod⸗ 
gehalt deſſelben haben einige Bedeutung. 


Parotitis, Ohrſpeicheldrüſen⸗ Entzündung, Mumps, Bauerwetzel, 
Ziegenpeter, angina parolidea, tommt gern epidemifch bei jüngern Leuten und in 
feuchter Jahreszeit vor; auch ſymptomatiſch, beſonders bei Typhus und nach dem fogen. 
Eholeratuphoid, findet fie fich gern ein. Diefe Entzündung, welche mit Safivation eins 
hergeben oder diefe hervorrufen Fann, zu ſchnellem Verſchwinden fehr geneigt ift und dann 
nicht felten Hoden⸗, Bruſtdrüſen⸗ oder Eierſtocks⸗Entzündung nach fich zieht, gebt in den 
meiften Faͤlen bei Anwendung von trockner Wärme innerhalb 8 bis 14 Tagen in Zer⸗ 
theilung aus; jedoch kann fie auch in Verhärtung, Schwund, Vereiterung und felbft in 
Brand Übergehn. Sie zeigt ſich als eine bisweilen fehmerzhafte und beige, gewöhnlich 
aber nicht abnorm geröthete, bisweilen auch fehmerzlofe und in ihrer Temperatur nicht 
erhöhte Geſchwulſt vor und unter dem Ohre, melche die leidende Geſichtshälfte auftreibt 
und in ihrem Diienenfpiele flört, das Deffnen des Diundes, das Kauen und manchmal 
auch das Schlingen erſchwert, den Hals etwas fehief ftellt, Obrenfchmerz und Fieber her⸗ 
vorrufen und mit Schwellung bed Zellgemebes der Wange und des Halſes, ber Sub: 
marillarbrüfe und Tonflilen verbunden fein ann. Sollte durch trockne Wärme bie Hei⸗ 
fung der Barotitis und ihrer Folgen nicht erzielt werden, dann find marme Breiumfchläge 
(aber gehörig warm und anhaltend angewendet) das befte und vollfländig hinreichende 
Heilmittel. Bei Abscehbildung und Brand find zeitig Einfchnitte zu machen. 


i) Die Bachenenge, isthmus faucium, die von der Zungenmwurgel, vom 
weichen Gaumen mit dem Zäpfchen, von den Gaumenbögen und den Mandeln 
gebilnete Gommunticationsdffnung zwifchen Mund⸗ und Rachenhöhle, wird 
fehr Häufig durch catarrhaliiche Affertion der die genannten Theile überkleiden⸗ 
ben Schleimhaut (angina faucium, palalina, uvularis, tonsillaris) und 
durch Schwellung der Manveln fo verengert, daß das Schlingen, Sprechen 
und felbft das Athmen nicht unbebeutend beeinträchtigt werben kann. Auch 
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Berfeäwärungsprocefie, beſonders ſecundaͤr⸗ſyphilitiſcher Natur (ſ. ©. 387), 
haben ihren Lieblingäfig an dieſen Partien. Merkwürbig ift die eigenthümliche 
Empfinvlichkeit ver Rachenenge, welche fo leicht als Reflexbewegung Würgen 
und Erbrechen veranlaßt, während der Biffen gerade bie entgegengefeßte Bewe⸗ 
gung hervorruft. — Das Zäpfchen, uvula, Tann ſich durch Entzündung 
(stophylitis) dauernd fo verlängern (prolapsus uvulae), daß es bis auf bie 
Zungenwurzel und fogar bis auf die Epiglottid herabhängt und dann Brech⸗ 
und Huftenreiz und ‚Helferkeit veranlaßt. Ein verlängertes Zäpfchen Eönnte fih 
pre Beobachtung dadurch entziehen, daß e8 durch ven Huften gegen die Choanen 
geſchleudert wird und für einige Zeit an ver obern Fläche des weichen Gau: 
mend- anflebt. Bei Lähmung des Facialis Hat man das Zäpfchen nach einer 
Seite bin abweichen geſehn, obichon Volkmann bei feinen Reizungsserfuchen 
die Muskeln des weichen Gaumens vom Bagus abhängig fand. Da bisweilen 
ſyphilitiſche Geſchwürchen auf der Hintern Bläche der Uvula zuerft ihren Sih 
nehmen, fo ift bei der Unterfuchung des Rachens ſtets das Zäpfchen umzumen- 
den. — Die Mandeln, ein Aggregat von Schleimbrüfen und mit 12 bis 
16, gegen die Rachenenge gefehrten größern und eben fo viel Eleinern Mün- 
dungen verfeben, in denen nicht felten eingebidter Schleim, oder Käfige und 
kreidige Goncretionen (Mandelſteine) fleden, unterliegen häufig der acuten und 
chroniſchen Entzündung (amygdalitis), ver Hypertrophie, der Vereiterung und 
Verſchwärung, und bisweilen felbft vem Brande (vorzugsmelfe bei Scharlad). 
Durch wiederholte Vereiterungen einzelner Schleimbälge kann nach und nad) 
da8 ganze Parenchym ver Mandel fo verödet werben, daß flatt der Follikel nur 
leere Gruben zurüdbleiben. DVergrößerte Mandeln geben ver Stimme etwas 
Hohles, Raubes und Gedämpftes, gerade ald ob ein fremder Körper im Munte 
läge, und veranlaffen tÖnenves (ſchnarchendes) Athmen, durch die Mafe und 
mit geöffnetem Munde (befonvers im Schlafe). Bei fehr flarfer Vergrößerung 
der Tonfillen Eönnte durch Hinaufdrängen bes hintern Gaumenbogens vie Ohr: 
trompetenmündung verlegt werben und dadurch Schwerhdrigfeit entfichn. Man 
will auch durch Erftirpation vergrößerter Mandeln das Gehör fich verbefiern 
gefehn haben. Höllenftein und die Ausfchneidung find die beften Mittel gegen 
hypertrophirte und verhärtete Mandeln; erfterer Leiftet auch audgezeichnete 
Dienfte bei der Manvelbräune, die übrigens bei Ruhe und Reinhalten der 
HRachenorgane in ver Regel auch von felbft verichwindet. 


k) Der Rachen, d. i. der hinter ver Mundhöhle befindliche Theil des 
Pharynx, kann wegen feiner Schleimhautauskleidung der Sitz von catarrhali- 
jeher und croupdfer (aphthoͤſer) Entzündung, von Geſchwüren und polnpdien 
Wucherungen werden. Befonbers ift e8 aber die Hintere Pharynxwand, bie 
gern von chronifchem Catarrhe (mit Schwellung der Echleimbälge) und von 
ſyphilitiſchen Geſchwüren heimgefucht wird. Das Schlingen veranlaßt kei 
Rachenleiden gewöhnlich dann erft Schmerzen, nachdem ver Biffen den Iſthmus 
pajfirt if, auch Fönnen fie Durch einen hinter dem Zungenbeine angebrachten 
Drud hervorgerufen werben. Stärfere (fluctuirende) Geſchwulſt und Vorttei⸗ 
bung der Hintern Pharynxwand Fann ihren Grund in einem Retropharyn: 
geal-⸗Absceſſe, Jowie in einem Leiden ver Halswirbelfäule (Spondylarthro⸗ 
cace, Pott'ſches Uebel) haben. Dabei treten erſchwerte Haldbewegung, Dys⸗ 
phagie und befchmwerliches roͤchelndes Athmen ald Symptome auf, während die 
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näfelnde Stimme unveränbert’rein bleibt. Genaue manuelle Unterfuchung und 
ungefaumte Eröffnung des Absceſſes ift Hier durchaus nöthig. 


Der Retropharyngeal⸗Abseeß, eine Eiteranſammlung zwiſchen der Hintern Pha⸗ 
rynxwand und ben Halswirbeln, ift gar nicht fehr felten, zumal im kindlichen Alter. Er 
tritt in 2 Formen auf, als idiopathiſcher oder acuter, welcher auf einer örtlichen 
Entzündung berußt, und als fumptomatifcher oder chroniſcher, der aus einer 
Krankheit (Earies, Zubereulofe) der Halswirbel hervorgeht und dem die Symptome dies 
fer Leiden (Steifheit und dumpfer Schmerz im Naden, ber fi bei Ropfbewegungen 
Reigert) voransgingen. Die Symptome des aeuten Ubsceffes find anfangs die der Pha⸗ 
tungealbräume, nid felten mit Anſchwellung und Steifigkeit oder Schiefhalten des Hals 
ſes. Im weitern Berlaufe nehmen die Schmerzen im Schlundkopfe zu, es enifteht das 
Gefühl, als ob ein fremder Körper fi an der Zungenwurzel befände, das Schlucken 
wird erſchwert und fehmerzhafter, das Getränt regurgitirt, daB Atmen delgt fich mühfam 
und geräufchuoll (ſchnarrend), die Stimme wird näfelnd und unverkänblich. Bird der 
Absceß jetzt nicht eröffnet, fo verſchlimmern fi alle Symptome raſch, das Schlingen 
wird ganz gehindert und die Dyspnöe fleigert fi Erſtickungsgefahr. Bei Fleinen 
Kindern entfliehen gern Convulſionen, auch könnte Fi eine Verwechſelung mit Croup 
flattfinden, wenn bei letzterem nicht der eigenthümliche Frähende Huſten und die gleich 
anfangs vorhandene Athmungsbeſchwerde vorhanden wäre. dem Pharyngealabereſſe 
wird ein felcher Huſten nie gehört und der Dyspnde, welche allmälig zunimmt, geben 
ſteis Schlingbefchiwerden voraus. Ferner werben beim Group bie Athmungsbeſchwerden 
etwas erleichtert, wenn der Kopf “ tief befindet, und Drud von außen auf den Kehl 
kopf vermehrt fie nicht. Bel dem Pharyngealabsceſſe findet gerade das Gegentheil ftatt, 
die horizontale Lage iſt bier unmöglich. Die Sprache if beim Eraup erft beifer, fodann 
ſchwach und lifpelnd, aber ſtets deutlich, beim P gealabscefie dagegen näfelnb und 
ſehr unverftändlih, aber nicht heifer. Da der Absceh gewöhulich über dem Niveau ber 
Stimmrige figt, fo kann man faft in jedem Kalle die meiſt eiförmige Geſchwulſt der 
Rachenwandung fehen und mit dem eingeführten Singer ein feftes elaftifches Gefühl 
wahrnehmen. Die Geſchwulſt drängt zumellen felbft die Seitenplatten des Schildknor⸗ 
peld aus einander, was manchmal auch von außen zu fühlen ik. Bei töblichden Aus⸗ 
gange erfolgt ber Tod durch Aſphyxie von Compreſſion bes Larynx, ober auch bei ſpon⸗ 
taner und Pünftlicher Eröffnung des Absceſſes durch Eindringen des Eiters in die Luft⸗ 
wege. Nur die baldige Eröffnung des Absceſſes, der fi bisweilen 518 in die Bruſthöhle 
herab ausbreiten kann, ſchafft Heilung. 

I) Hebler Mundgeruch, übelriechender Athem, foetor oris, rührt 
fletö von ver Fäulniß eiweißftoffiger Subflanzen ber, die ſich entweder in ver 
Mundhöhle, oder im Magen und in ven Ruftwegen befinden. Aus den Ma⸗ 
gen ſtammender übler Geruch fommt aber nur beim Aufftoßen zum Vorfchetn, 
da die SpeiferÖhre in Folge ihrer Contraction ſtets geſchloſſen if. Sollte da⸗ 
gegen die Quelle des üblen Geruches in den Quftwegen (befonvers in den Lun⸗ 
gen) zu fuchen fein, dann würden demſelben bedeutendere Entartungen ver 
Athmungsorgane (Verjauhung, Brand) zu Grunde liegen und er würde auch 
beim Ausathmen blos durch die Nafe zu entveden fein. Am bäufigften geht 
der Geruch von der Mundhoͤhle felbft aus und ift ein gewöhnliche Symptom 
erfudativer und erulceratiner Procefle daſelbſt. Wo dergleichen aber nicht vor⸗ 
handen find, da trägt das Faulen von Spetfereften zmifchen und in hohlen 
Zähnen die Schuld an dem üblen Geruche. Hier Hilft fletö das Entfernen und 
Ausfüllen Hohler Zähne und Zahnwurzeln, das forgfältige Neinigen des Mun⸗ 
des nach dem Eflen und der Gebrauch fäulnißwidriger Mittel (beſonders des 
Spiritus und der Kohle). 


/ 
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II. Rumpf. 


A. Rüden. 


Der Rüden (ſ. Bd. I. S. 545) oder die Hintere Wand des Rum⸗ 
pfes befteht aus der Wirbelfäule mit ihrem Inhalte und aus den hin- 
ter diefer liegenden Weichtheilen. — Die Haut des Rückens befikt 
durch die Hintern Hefte der Spinalnernen eine ziemliche Empfindlicteit 
und wird gern der Sit von Außfchlägen (von trocdenen und puftulöfen 
bei fecundarer Syphilis), von Furunkeln und Carbunkeln, von Absceflen 
und Lipomen. Das heftigere und längere Schlagen des Rückens mit der 
Peitſche, Knute oder dem Stode kann durch Rückwirkung von den Nerven 
auf dad Rüdenmark und Gehirn Lähmung der untern Ertremitäten 
inconlinentia urinae und allgemeines Siechthum, ſelbſt den Tod na 
fich ziehen. — Der latissimus dorsi, welcher fich über den untern Winkel 
des Schulterblattes hinweg ziebt, foll bei ſtarker Vorroärtäbemegung deb 
aufgehobenen Armes von dieſem Winkel herab⸗ und unter das Schulter⸗ 
blatt gleiten können. Auch ſcheint dieſer Muskel feines Urſprunges wegen 
die Urfache zu fein, warum beim Lendenrheumatismus nicht felten ſelbſt 
die Bewegung des Armed befchwerlic und fchmerzbaft werden kann, in⸗ 
dem jede Verrüdung der Inſertion we: Zerrung auf die Urfprungsdape- 
neurofe zurückwirkt (Hyrıl),. — Das Zellgewebe unter dem cucullaris 
und /atissimus ift fo lar, daß Congeftionsabsceffe diefe Muskeln weithin 
untergraben und fich bis in die Achſelhöhle erftrecken Finnen. — In der 
Kreuzbeingegend, wo unter der Haut blos aponeurotifche Schichten fid 
befinden, wird Die untere Deffnung des Wirbellanaled (Aiautus sacro- 
eoccygeus), aus welcher 2 Kleine, mitden ſubeutanen Streuzbeinvenen com 
municirende ‚Denenflänmeen austreten, nur durch die Haut und den 
Anfang der fascia lumbo-dorsalis verſchloſſen. So könnte es beim braw 
digen Decubitus zur Eröffnung des Wirbelfanales und zum Auöfidern 
ded liquor cerebrospinalis fommen (Hyrtl), — Am Wirbelfäulen: 
feelete kommen entzündliche und cariöfe Proceſſe (Spondplarthrorare 
Bott iäjeß Uebel), Rhachitismus und Ofteomalacle, Ofteoporofe und 

ynoſtoſe vor, und durch diefe Leiden können wie durch einfeitige Mus⸗ 
Eelthätigkeit und Muskellähmungen, durch Krankheiten der Bruflorgan 
(befonderd Pleuritis), des Beckens und Hüftgelenfed, Verkrümmungen 
der Wirbelfäule (Scollofe, Cyphoſe und Lordofe) hervorgerufen werden 
(f. 82.1. ©. 44 u. 77), — Im Rückgrathskanale unterliegen dad 
Rückenmark mit feinen Häuten, die Wurzeln und Anfänge der Spinal 
nerven, ſowie die bedeutenden Venenplexus pathologifchen Zuftänden, di 
fehr gern Krankheitserſcheinungen an den peripherifchen Enden der Rik: 
kenmarksnerven hervorrufen. 


Die Unterfahung des Rückens, welche im Stehen (mit Geradehalten 
des Kopfes bei geſtreckktem Rumpfe und geichloflenen Beinen), im Sigen obrt 
im Liegen (auf einer unnachgiebigen Unterlage) vorgenommen werben kann, 
kommt vorzugöweife ver Wirbelfäulen » Krankheiten wegen in Anwendungs ſie 
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folfte jedoch bei keinem nur irgend etwas zweifelhaften Krankheitsfalle unters 
Iaffen werden. Stetd muß man auch bei diefer Unterfuchung Bewegungen mit 
ver Wirbelfänle, vem Kopfe, der Bruft, dem Becken, ven Armen und Beinen 
vornehmen. laſſen, um zu erfahren, ob diefe Bewegungen etwa Einfluß auf bie 
Empfindlichkeit und Form des Rückgraths Außern. Bei der Inipection 
fielle man fich der Wirbelfäule gerade gegenüber und verfolge die Dornfortfäge 
in ihrer Stellung zu einander; einzelne koönnen in auffälliger Welle vorſtehen 
oder zurücktreten, und nach der Seite hin abweichen. Bisweilen iſt e8 auch 
gut, die Spiten dieſer Fortfäge ſchwarz zu bezeichnen, Man beachte ferner die 
tinnenartigen Vertiefungen neben ver Wirbelfäule und den Vorſprung, welchen 
die Sacrolumbalmuskeln auf einer oder der andern Seite machen. Ganz vors 
züglich genau find aber die Rippen, ſowie überhaupt die Rückenfläche des Tho⸗ 
rar zu infpiciren, da bier abnorme Auftreibüngen und @infenfungen ale mich: 
tige Symptome von Pleuras und Lungenkrankheiten vorfommen Zönnen. — 
Durh die Palpation ſucht man theils die phyſicaliſchen Veränderungen, 
befonders in der Form, Lage und Beichaffenheit der Wirbel zu ergründen, 
theild den Grad der Empfinvlichkeit des Rückgraths beim Drud zu ermitteln, 
weil man dadurch eine Affertion des Rückenmarkes entveden zu können glaubt. 
Zu diefem Zwecke muß man zuerft die Haut über ver Wirbelfäule nur leife be- 
taften, um fich zu überzeugen, ob fie bei der Berührung nicht ſchmerzhaft iſt. 

Sodann ift aber ein flärkerer Drud (mit vem Daumen auf die Stachelfortfäge 
und zur Seite derſelben) anzumenven und dabei zu beachten, wie flarf man 
brüden muß, um Schmerz zu erregen, weil derſelbe auch in den Weichtheilen 
des Rückens feinen Urfprung haben könnte. Deswegen find diefelben an der 
ſchmerzenden Stelle auch ſtets bin und ber zu ſchieben und zu kneten. Mit vem 
Schmerze im Innern des Ruͤckgrathes verbinden fich nicht ſelten krankhafte Er⸗ 
fheinungen (wie Schmerz und abnorme Bewegungen) am peripherifchen Ende 
derjenigen Spinalnerven, welche in der Gegend der ſchmerzenden Stelle vom 
Rüdenmarfe abgehen. WII man übrigens die Wirbeljäule genau befühlen, 
fo muß man die Rückenmuskeln fo viel als möglich zu erjchlaffen fuchen. — 
Die Percuſſion und Aufeultation des Rückens wird nur in Bezug auf 
Bruft: und Bauchorgane, faft nie mit Rüdficht auf die Geftalt, Richtung und 
den Umfang der Wirbelfäule vorgenommen. — Nach Copland erprobt man 
die Empfinplichkeit einzelner Wirbel auch durch langſames Meberfahren ver gan⸗ 
sen Wirbelfäule mit einem in heißes Wafler getauchten Schwamme, mobei bie 
erkrankten Wirbel oder Rückenmarkspartieen ſchmerzen follen. 


Rückenmark. 


Das Rückenmark mit ſeinen Häuten unterliegt ganz denſelben Krank⸗ 
heiten (ſ. Bd. I. S. 547) wie das Gehirn und deſſen Hüllen; auch iſt die 
Diagnofe bei diefen Krankheiten ebenfo unficher, wie die Hülfe von Seiten des 
Arztes in der Negel erfolglos. Was die Erſcheinungen bei Rückenmarkskrank⸗ 
heiten betrifft, fo find diefelben nach ver Function des Rückenmarkes fehr vers 
ſchiedene. Denn da das Rückenmark theild Nervenfaiern enthält, welche fi 
bis zum Gehirne erſtrecken, theils auch folche, die im Rückenmarke ihr centrales 
Ende haben, fo fünnen Störungen dieſes Gentralnervenofgans ebenfo wohl 
Abnormitäten ver Empfindung und willkürfichen Bewegung, wie Beränderungen 
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in den vom Müdenmarke abhängigen Proceſſen (Refpiration, Herzthatigkeit, 
Digeflion, Harn⸗ und Samen sEreretion, Muskeltonus) hervorrufen. Doch 
find auch Hier wieber limflände, wie beim Gehirne, möglich, unter denen Spi⸗ 
nalericheinungen ohne alle organifche Veränderung des Rüdenmarks auftreten 
Lönnen. So kommen nicht felten mittels Reflexes von ber Beripberie over vom 
Gehirne aus die verſchiedenſten Spinalkrämpfe zu Stanve; auch vürften Ent- 
ertungen des Blutes (acute Dyserafleen ) durch directe Einwirkung auf vie 
Rüdenmarkjubflanz die Symptome der Reizung oder des Torpord der Spinal- 
nerven nach füch ziehen können. Jedenfalls darf der Arzt bei vergleichen Er⸗ 
ſcheinungen nicht fofort, ohne vorherige genaue Unterfuchung des ganzen übri- 
gen Körpers, ein Rüdenmarköüubel viagnofticiren und fich mit dem Worte 
‚Spinalirritation“ beruhigen; anbererfeitd muß er aber auch bei jenem Leiben 
am peripherifchen Ende eined Spinaluerven dann an eine mögliche Krankheit 
des Rüdenmarls denken, wenn eine dieſem Leiden zu Grunde liegende materielle 
Beränderung nicht mit einiger Sicherheit zu ergründen ift. 

Die Rücken markskrankheiten Außern ih theils örtlich (noch nicht 
in allen Fällen): dur abnorme Empfindungen und Schmerzen der verſchie⸗ 
denſten Art an ver kranken Stelle, vie bald von ſelbſt eintreten ober durch 
anfere Einflüffe, bei Drud, Wärme und Kälte, Rüdenlage, Diätfehler u. f.f., 
veranlaßt werben; ferner durch Hite, Auftreibung, Ortsveränderung der Wir: 
bel, ſowie durch Abmagerung oder Auftreibung ver benachbarten Weichtheile. 
Häufiger führen aber Rückenmarkskrankheiten nach dem Geſetze ver excentrifchen 
Brfcheinung oder periphberifchen Energie (S. 72) Symptome mit fich, welde 
am peripherifchen Ende verjenigen Spinalnerven, welche vom Eranfen Rüden: 
marksſtücke entipriagen, ihre Duelle zu haben fcheinen. Diefe ercentrifchen 
Erſcheinungen beſtehen in Störungen ber Empfindung, ver Bewegung ober 
des Tonud Der Theile, in welchen jene Spinalnerven endigen, mobei vie Sym: 
ptome auf beiden Körperhälften parallel und im Gebiete mehrerer Nerven zu 
gleich auftreten; am meiften und früheften in ven Beinen und nach und nad), 
mit Zunahme des Uebels, von unten nach oben fich weiter verbreitenn, auf 
Hüfte, Harnblafe, Genitalien, Maſtdarm, Mumpf, Verdauungsorgane, Reſpi⸗ 
rationsmuskeln und Herz. Diefe Symptome find alfo: theils Schmerzen 
und abnorme Empfindungen überhaupt (mie Juden, Brennen, Heiß: ober 
Kaltüberlaufen, große Empfindlichkeit gegen allerlei Einfläffe, gefteigertes Ge: 
ſchlechtsgefühl ꝛc.)3 theils Krämpfe (Zucdungen, Iufammenfabren, Zittern, 
Gontracturen) oder Lähmungen, Schwäche und leichte Ermüdbarkeit, fang: 
fame, träge und unbehülfliche Bewegung; theild Uebermaß over Mangel 
der Reflexractionen des Rüdenmarks, mangelnde Spannkraft, Welkheit 
und Abmagerung in den Muskeln, fowie allerlei Scheinfranfheiten ver Bruſt⸗ 
und Unterleibsorgane (Harnbeſchwerden, Digeftionsftdrungen, Huften, Aſthma, 
Herzklopfen u. |. f.), welche dann, je nachdem fie mehr oder weniger Einfluß 
auf die Vegetation haben, auch bad Allgemeinbefinden herabſetzen. Stets 
fehlen bei reinen Rückenmarkakrankheiten vie Störungen der Sinne und de 
Bewußtſeins. 

Die Urſachen ver Rückenmarkskrankheiten find entweder dei: 
liche Einwirkungen (twie Stoß, Schlag, Brichütterung, Ausdehnung durch zu 
ſchnelles Wachtihum des Körpers, Zufammenvrüdung durch Verkrümmung 
der Wirhelfüufe); oder Ueberreizung durch widernatürlich geſteigerte Thaͤtigkeit 
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(bei Uebertreibung ver Mustelbewegungen, vorzüglich bei ausſchweiſenden und 
vorzeitigen Geſchlechtsgenüſſen), oder in Kolge von Mangel an Muskelbewe⸗ 
gung; oder Zuftände, welche Blutflodungen im Rückgrathskanale erzeugen 
koͤnnen (beſonders abdominelle Bollblütigkeit) ; oder einige metallifche und 
nareotifche Vergiftungen (durch Biel, Arfen, Kupfer, Queckſilber, Strychnin, 
Brucin, Opium und Dlaufäure), und manche Dygscrafieen (? ſyphilitiſche, 
gichtiſche, typhöſe, tuberculdfe). 

Die Heursfen des Nüchenmarkes, d. h. die in einer zur Zeit noch nicht 
nahweisbaren Veränderung ver Rückenmarksſubſtanz beruhenden Störungen 
im fpinalen Nervenfofteme, Eönnen wahrfcheinlich ebenfo wohl in Affection ver 
nur dem Rückenmarke angehörigen grauen und weißen Nervenfubflanz oder 
gleichzeitig auch in Affeetion der mit nem Gehirne zufammenhängenven und 
durch das Rückenmark hindurchziehenden Nervenfafern befteben; fie dürften 
ferner ebenfo wohl die zuleitenden (fenfitiven und ercitorifchen) wie vie motos 
tifchen Theile betreffen, und entweder auf Eraltation oder Depreffion derſelben 
beruben (ſ. S. 308). 


H Dr eräftbefie des Rückenmarkes, wenn fie die Hirnfaſern des Rücken⸗ 
markes gle —* mit betrifft, muß fi zuvorderſt durch Schmerz, entweder Bios im 
Rückgraihe oder aud länge der Spinalnerwen, zu erfennen geben, während bie rein ſpi⸗ 
nale Hyperäſthefie ſchmerzlos und nur durch die vermehrte ———— (cons 
vulſiviſche Zuftände in den vom Rückenmarke mit Nerven verforgten Thellen) zu vers 
muthen if. Im letztern alle if (nach Romberg) die gefindefle Erregung centripetaler 
Nerven (zumal der Saut) hinreichend, ftürmifche Aetien Bervorzurufen, wovon Teianus, 
Öydrophobie, Hyſterie und Intorieation mit Strychnin ein augenfälliges Zeugniß geben. 
Am haͤufigſten wird die RüdenmarkösSpperäfthefle durch meningitis spinalis, Strych⸗ 
nin= und Bleivergiftung (arthralgia saturnina) bervorgerufen; auch dürften bedeu⸗ 
tendere, vorzugsweiſe ſehr ſchmerzhafte Affertionen der mit Spinalnerven verfehenen Or⸗ 
gane das Ruͤckenmark empfindlicher machen Fünnen, denn fehr häufi sehe! fiy bei Krank⸗ 
beiten der Lungen, des Magens, der Leber, des Eierſtocks n. f. f. die Wirbelfäule gegen 
Drud empfindlich. 

2) Anäfthefie des Rückenmarkes geht, wenn fie bie fpinalen Hirnfaſern bes 
trifft, mit verminderter Empfindung ober mit Empfindungslofigkeit einder, dagegen müßte 
fie von Seite des eigentlichen Rückenmarkes der verminderten oder aufgehobenen Neflers 
thätigfeit wegen den Muskeltonus und bie vom Rückenmarke abhängigen vegetativen 
— in ihrer Action herabſetzen. Gewöhnlich wird dieſe Anäſtheſſe durch Druck und 

erſtörung des Rückenmarkes hervorgerufen; auch tritt ſie als Symptom ber Blei⸗ und 
Mutterkornvergiftung auf. 

3) 9 ereinefe des Rückenmarkes muß abnorme Bewegungen hervorrufen 
können ebenfo wohl in den Theilen, welche von den das Rückenmark durchſetzenden (till 
fürkich-) motorifchen Hirmfafern verforgt werben, mie auch in foldden Organen, die dem 
Rückenmarke eigenthümliche Bewegungönerven ertheilen. Im erftern Falle treten Krampf⸗ 
zuftände in den millfürlicgen Diusfeln des Rumpfes und der Ertremitäten auf, im letz⸗ 
tern alle zeigen ſich abnorme Demegungen im Refpirations-, Etreulations=, Digeftiong, 
Sarn und Gefchlehtsapparate (f. 5.309). Zu den eerebralen Spinalkrämpfen könnte 
man vielleicht die ohne Verlust des Bewußtſeins auftretenden Krampfformen willkürlicher 
Muskeln rechnen, wie den großen und Kleinen Veitstanz & S. 316), die Kriebelfranfs 
beit (convulsio cerealis; |. S. 317), den Tetanus (f. S. 313), die Waſſerſcheu und 
Hundswuth (f. S. 315) und vielleicht die Hyſterie (f. S. 318). Als reine Spinal⸗ 
främpfe würden dann zu betrachten fen: der Gähn⸗, Lache, Wein: und Niefeframpf, 
dag nervöſe Herzklopfen und ber Herzklamm, Diagen- und Darmkrämpfe, Krampfzu⸗ 
Rände in den Harn⸗ und Geſchlechtsorganen ꝛc. Die Hypercineſe tritt gemöhnlich in 
Gemeinſchaft mit der Spperäfthefie auf und es find deshalb fehr viele Spinalfrämpfe 
fogen. Reflerfrämpfe. 

4) Acinefe oder Paralyfe des Rückenmarkes, zeigt fi als Schwäche ober 
Laͤhnning der von Spinalneruen mit Zweigen verforgten miflfürlichen und unwillkürlichen 
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Musteln. —E — betrifft die Lähmung den untern Theil des Rückenmarks 
und errengt Paraplegie (Baralyfe der Beine, der Blafe und des Maſtdarms). In den 
meiften Bällen rührt Die Spinallähmung von einem organifchen Leiden des Rückenmarks 
oder der Wirbelfänfe Her, Teltener iſt fie ein reines oder refleetirtes Nervenleiden; auch 
wird fie durch Bleivergifiung und in Folge gefchlechtlicher Uusfchweifungen erzeugt. Geht 
die Lähmung von Muskeln, welche Spinalnerven erhalten, vom Gehirne aus, dann hört 
der Wilenseinfluß auf diefe Muskeln auf, allein der vom Rückenmarke abhängige Tonus 
—*— Gr ägrene fi die Sache umgekehrt verhält, wenn die Lähmung nur Spinat: 
afern betrifft. 


Spinalirritation. 


Unter Spinalirritation foheinen vie Meiften ein blos functionelles 
(obne alle materielle Veränderung beſtehendes) Erkranken des Rückenmarkes 
zu verſtehen, welches ſich als Hyperäfthefle und Hypercineſe ſowohl durch Em- 
pfindlichkeit und Schmerz des Rückenmarkes (Wirbelempfindlichkeit), wie durch 
widernatürliche Empfindungen, Schmerzen und abnorme Bewegungen in den 
Theilen, die von der ſchmerzenden Rückenmarkspartie Nerven bekommen, zu er: 
kennen gibt. Durch Drud auf die ſchmerzhafte Stelle ver Wirbelfäule follen 
die peripherifchen Erſcheinungen hervorgerufen oder doch gefteigert werden Eön- 
nen; die krankhafte Empfindung beginnt gewöhnlich an ver gedrückten Stelle 
und feßt ſich nach ver Peripherie in die Theile fort, welche ſchon vorber fchmerz- 
ten oder überhaupt fich Franf zeigten. Nach Manchen ift der Kern der Lehre 
von der Spinalirritation folgender: eine Menge von Krankheitsformen, vie 
nad ihrem Symptomencomplere in peripherifchen Organen ihren Sig zu haben 
fcheinen, beruhen durchaus nicht auf einer entiprechenden materiellen Verände⸗ 
rung berfelben, ſoudern haben ihren Grund in einer Affection ihrer centralen 
Nervenenden. Diefe Affection foll ebenfo wohl eine rein dynamiſche wie orga- 
niſche fein Eönnen. Bet Affeetion des obern Gervicaltheiles verbreitet fich der 
Schmerz über Hinterkopf, Ohrgegend und Hals; leivet dagegen das untere 
Stück des Gervicaltbeiles, dann zieht der Schmerz nach Achfel, Bruft, Arm 
und Finger; auch jollen dabei Schlund: oder Glottisfrämpfe und ſpasmodiſche 
Erfcheinungen im Bereiche des Phrenicus auftreten Eönnen. Bei Affection der 
öbern Dorfalpartie tft die Bruftwand Sig der neuralgifchen Empfindung und 
Drtbopnde, Herzklopfen, Krampfhuften u. ſ. f. gefellt fih dazu; durch Af- 
fection der untern Dorfalpartie wird Schmerz in der Herzgrube, Magenfchmerz, 
Aufftoßen und Erbrechen erregt. Der Lumbaltheil ruft bei feiner Irritation 
Schmerzhaftigkeit ver Bauchdeden, Coliken, Schmerzen und erſchwerte Bewe⸗ 
gung in den Beinen, Iſchurie und Ziehen in ven Hoden hervor. Die mit ven 
neuralgifchen verbundenen motorifchen Erfcheinungen haben mehrentheils ein 
convulſiviſches, jeltener ein paralytifches Gepräge, jedoch tritt dabei ſehr bald 
Schwäche und Srmattung in den willfürlichen Muskeln (beſonders der Extre⸗ 
mitäten) ein. Am bäuflgften jo das Rückenmark in der Gegend des 7. bis 
9. Rüden: und des 1. bis 2. Ledenwirbels, und vorzugsweiſe beim meiblichen 
Geſchlechte zur Pubertätözeit und im mittlern Lebendalter, von der Irritation 
befallen werden. Der Verlauf ift meift chronifch, ver Typus ausſetzend, zuwei⸗ 
Ien regelmäßig intermittirend. Als Urfache nehmen die Meiften Blutanhäus 
fungen im Rüdenmarke und feinen Häuten (Spinalcongeftion) an, doch Fönnte 
im Oegentheile auch Spinalanamie die Schuld Davon tragen. — Die Behand: 
fung muß fi nach ver lirfache richten und dürfte wohl am beflen in Schonung 
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des affleirten Nüdlenmarköftüces (der Theile, welche von ihm Nerven erhalten) 
und in gehöriger Unterflügung des Stoffmechfeld beftehn. Auch Örtfiche Mits 
tel, wie Blutegel, Schröpflöpfe, Veflcatore, Einreibungen von Queckſilberſalbe 
und von. reizenden Salben, Talte Begießungen und Electricität follen fchon 
gute Dienfte geleiftet haben. Als innere Mitrel werden befonderd Chinin und 
Eijen empfohlen. 
NB. Bi Schmerzen im Rückgrathe denke man auch daran, daß ſich ziem⸗ 

lic viele fenfitive Nerven zu den Wirbeln ſelbſt, zu den Blutleitern des Spinalkanales 
und zu der Zellgewebsfchicht zwifchen der Wand des Spinalfanales und der dura 
6 eeireden, daß alfo auch von dieſen und nicht vom Ruckenmarke der Schmerz 


NHückendarre, labes dorsualis. 


Die Rückendarre oder Rückenmarksſchwindſucht tft eine chro⸗ 
nifche, nicht felten auf Atrophie oder Ermweichung des Rüdenmarkes beruhende 
Krankheit, bei welcher nach und nach in Tiheilen, welche willfürlicde Muskeln 
und Zweige von Spinalnerven befigen, ber Tonus, das Muskelgefühl und bie 
Bewegungskraft verloren geht, jo daß endlich Abzehrung und Lähmung derſel⸗ 
ben eintritt. Diefe Krankheit, melche in der großen Mehrzahl ver Fälle das 
untere Ende des Rückenmarks betrifft, Fommt vorzugsweiſe bei Männern (im 
Alter vom 30. bis 50. Jahre) in Folge von geichlechtlichen Ausfchmeifungen, 
beſonders bei gleichzeitigen Körper: (Bein-) Strapazen vor. Es gehen ihr dann 
gewöhnlich erhöhte Neizbarkeit und Erichlaffung ver Genitalien, Untüchtigkeit 
zum Beifchlafe und häufige, auch am Tage (befonders beim Stuhlgange) erfofs 
gende Pollutionen voraus. Das erfte Merkmal ift ungewöhnliche Neigung zur 
Ermüdung, zuerft und vorzugsweiſe in ven Beinen und im Rüden; dann wird 
auch die Empfindung in diefen Teilen mangelhaft und abnorm. Beim Stehen 
und Gehen, fowie auch im Liegen find die Füße wie erftarrt und pelzig, Pa⸗ 
tient hat das Gefühl, ala ob er auf Wolle oder weichen Sande ftehe, und als 
ob der Fußboden meich oder ſchwankend ſei; der Gang wird dadurch unficher 
und er tritt deshalb gern etwas flampfend auf. Nach und nach geht die Fähig⸗ 
feit, die Muskeln ohne Mithülfe ver Augen zu gebrauchen, unter und Patient 
verliert im Finſtern oder bei gefchloffenen Augen das Gleichgemichtögefühl, er 
ſchwindelt, ſchwankt, taumelt und fallt um. Alle willfürlicden Bewegungen 
werben nun, weil ihnen ver gehörige von Rückenmarke abhängige Tonus fehlt, 
unficher, Haftig und täppiſch; der Gang wird fehlotternd und ſtolpernd, fpäter 
gefpreizt und mit nach Hinten hinaus gefnicten Knien; Patient kann im 
Gehen nicht plöglich ftillftehen oder fich umdrehen, und wird darin durch Kleine 
fihtbare Hinderniſſe unverhältnigmäßig geſtört; zulegt kann er nur mit frem⸗ 
der Hülfe gehn. Als begleitende Symptome zeigen ſich widernatürliche Em⸗ 
pfindungen (Kriebeln, Zufammenfchnüren, Juden, Brennen, Kälte) und zie⸗ 
hende over durchſchießende Schmerzen in ven Beinen und im Rüden, rings um 
Bauch und Bruft, im Maflvarme und in der Blaſe; ferner Lähmungen ber 
Blafen und Maſtdarmmuskeln, ver Bauchwandung und Gefchlechtätheile. Der 
Drang zum Uriniren kommt anfangs häufiger und Tann nicht fehnell genug 
befriedigt werben, fo daß ſchon vorher unmwillfürlich Tropfen abgehen; im 
Schlafe Hat nicht felten Enurefis flatt; der Urin fließt nicht mehr im Bogen, 
fondern mehr fenkrecht ab und die Blafe kann nicht vollftändig entleert werben ; 
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Enureſfis wechfelt mit Iſchurie. Verſtopfung iſt faft immer vorhanden umd dad 
Prefien mit den Bauchmuskeln beim Stuhlgange wird ſchwächer; die Excte⸗ 
mente gehen unwillkürlich ab. Häufig findet ſich ein Gefühl von Zuſammen⸗ 
fünürung ein, welches von ven Dorfals oder Lumbalwirbeln ausgeht und ven 
Leib wie mit einem Reifen umgürtet, ver felbf das Athmen erſchweren Tann, 
Sehr oft gefellt ſich Amblyopie, fpäter auch Taubheit, Gedächtnißſchwaͤche, 
Trübſtun und Blöpfinn zu viefen Beſchwerden; aber erft im weitern Verlaufe 
der Krankheit wird das Zleifch fhlaff und atrophifch, zumal am Gefäße, an 
den Beinen und dem Rüden; jedoch dauert die Faͤhigkeit, millkürliche Bene 
gungen auszuführen, freilich mit ver größten Kraftlofigkeit, fort. Brandige 
Deeubitus ruft endlich den Tod herbei, wenn nicht früher Lungentuberculoſe 
den Kranken tödete. — Was die Behandlung ver Rückendarre betrifft, fo 
ſchreibt Romberg ſehr gut darüber Folgendes: die Humanität verpflichtet ven 
Arzt, von vorn herein dem Kranken zu eröffnen, daß durch therapentifche Ein: 
griffe (befonvers Durch Schröpfköpfe und Erutorien, Bapereifen) nur geſchadet, 
nicht genügt werben Eönne, und daß lediglich die Regulirung der Diät in ihrem 
vollen Umfange den Kranken vor zu frühem großen Ungemache zu fchügen im 
Stande fei. Aufwand motorifcher Kraft und gefchlechtliche Aufregung muf 
ſtreng unterfagt werden. Zur Abhülfe ver hartnädigen Verftopfung eignen ih 
falte Waſſerelyſtire, ſowie überhaupt ber vorfichtige Gebrauch ver Kälte zu 
Wafchungen des Rumpfes und Rückgrathes, zu mäßigen Affufionen der Bir 
belfäufe empfohlen werben kann; gegen die häufigen ſchmerzhaften Empfindun⸗ 
gen im Rüden und in ven Grtremitäten hat Romberg mit Nutzen Ginreibun: 
gen der Beratrinfalbe vornehmen laſſen. Keinem Kranken dieſer Art leuchtet 
die Hoffnung der Genefung, und der einzige Troft iſt die lange Dauer der 
Krankheit. Wenn irgenpwo bie raftlofe Geſchäftigkeit des Arztes vie Leiden 
des Kranken fleigert, fo iſt e8 in der tabes dorsualis ver Fall. 


Organifche Nüdlenmarks : Krankheiten. 


Bon den mit deutlich wahrnehmbaren materiellen Veränderungen im 
Rückenmarke over deſſen Häuten einhergehenden Krankheiten (f. Bd. I. ©. 547). 
die aber ebenfo wenig ficher wie die Hirnkrankheiten zu diagnoſticiren find, 
bürften Gongeftivzuftände am häufigften vorfommen. Aus ihnen geben 
dann die meiften übrigen Krankheiten hervor. Man trifft folgende an: Ent: 
zündungen mit vem Ausgang in Vereiterung und ſchwielige Berbidung, 
Apoplerieen, vie weiße, rothe und gelbe Erweihung, Hyper: und 
Atrophie, Tuberkel und Krebs. In ver Arachnoidea, melde nicht 
felten mit Knochenplättchen befegt gefunden wir, kann fich ebenfo wohl wär 
feriged Transſudat wie ferdfes und eiteriged Erſudat anfammeln. — Di 
Symptome, welche dieſe Krankheiten Hervorrufen, find entweder bie der 
Reizung, des Torpors oder der Lähmung des Rückenmarks, und diefe Affectio⸗ 
nen könnten entiweber nur vie eigentlichen Spinalfafern, oder nur die durch da⸗ 
Rückenmark hindurchziehenden Hirnfaſern ober, was der gewöhnlichſte Fall iſt 
beide betreffen. Nicht ſelten befinven ſich auch einzelne Partieen des Rücen⸗ 
marks in Reizung, während andere gelähmt find. Nach dem Sitze ber cKranb— 
heit, im obern, mittlern oder untern Theile des Rückenmarks, werden natürlich 
die Symptome in verſchiedenen Theilen des Korpers zum Vorſcheine kommes 
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müflen. Bei den Krankheiten der Rückenmarks häute, die in ber 
Regel im weitern Umfange ald vie eigentlichen Rückenmarkskrankheiten ver- 
breitet find, treten bie Zocalerfcheinungen am beutlichflen hervor, die Schmerzen 
find heftiger und die Symptome, anfangs ftetd die der Reizung, ſpäter aber ſehr 
oft die des Torpord und ber Lähmung, find allgemeiner verbreitet. Auf ähn: 
liche Weife verbalten fich die Krankheiten an der Oberfläche des Rückenmarks, 
während die im Innern deflelben meiftend nur auf Eleinere Stellen beichränft 
iind und fehr bald Symptome ver Rüdenmarfslähmung nach fich ziehen. Nicht- 
jelten ift e8 fehr fehwierig, den Sig eined Rüdenleivend genau zu ergründen 
und biöweilen ift felbft die Unterfcheidung zwifchen einer Krankheit des Rücken⸗ 
marks und der Wirbelfäule unmöglich. ' 


Die Symptome der Nüdenmarköreizung find bie der Hyperäſthefie und Gh⸗ 
pereinefe (ſ. S. 397): Schmerz an der leidenden Stelle des Ruͤckenmarks, der durch 
fasten Druck auf die entfprechenden Wirbel vermehrt wird und fich bis in die Theile er⸗ 
ſtrecken kann, melche ihre een aus der gereizten Rückenmarkspartie em⸗ 
pfangen; ferner convulſiviſche Zuſtände in den Muskeln, welche von der kranken Rücken⸗ 
markspartie mit Nerven verſorgt werden. — Die Rückenmarksreizung dürfte wie die des 
Gehirnes (ſ. S. 351) eine hyperämiſche, anämiſche, dyscratiſche und nervöſe fein können. 

Die Symptome des Rückenmarkstorpors, die auch durch jeden ſtärkern 
Druck auf das Rückenmark erzeugt werden, find die der Anäſtheſie und Acineſe (ſ. S. 
397) und beftehen in den meiften Fällen in Herabfegung oder vollftändiger Lähmung 
des Bewegungs⸗ und Empfindungsvermögend in den Organen, welche ihre Nerven von 
dem erkrankten Rückenmarkstheile erhalten. Sollten aber nur die eigentlichen Rücken⸗ 
marföfafern erkrankt, die fpinalen Hirnfaſern aber unverlegt fein, dann würde die Em⸗ 
pfindung und mwillfürliche Bewegung fortdauern, dagegen der Tonus in den willfürlichen 
Musfeln ſchwinden und nur Lähmung vegetativer Musteln auftreten. — Die Nüf: 
kenmarkserſchütterung zieht plöglichen Eintritt der Symptome des Torpors oder 
der Lähmung bes Rückenmarks nach fich, welchem Zuftande fpäter aber eine Rückenmarks⸗ 
reizung, wahrfcheinlich in Folge von Gongeftion und Entzündung, folgen kann. 

Te ne muß ebenfo gut mie die Hirnnarcoſe (f. S. 352) eriftiren 
und ebenfo mohl durch Gifte wie durch entartetes Blut zu Stande kommen können. Die 
Symptome diefer Narcofe dürften nach dem Grade der Vergiftung entweder die der Rei⸗ 
zung oder die bed Torpors und der Lähmung fein. Die Symptome bes geringften Gras 
des find vielleicht Die des Fiebers (die befchleunigte Herz: und Nefpirationsbewegung, 
der Froſt und die Bike). Zu den Rüdenmarkögiften gehören vorzugsweiſe alle ſtrychnin⸗ 
und brurinhaltigen, die Brechnuß und Ignazbohne, das Strychnin und Veratrin, ferner 
das Mutterforn, da8 Coniin und der Tabak. Bon den Dysrrafleen ſcheint die Wechfels 
fieber= und Alkohols Erafe das Rückenmark am beutlichften zu afficiren. 


a) Die Hyperämie und Anamie des Rückenmarks und der Rük— 
kenmarkshäute find Zuftänve, welche wahrfcheinlich, wie im Gehirn, bie: 
jelben Symptome, nämlich zuerfl die der Reizung und dann, bei höherem Grade 
und längerer Dauer, die bed Torpord und der Lähmung hervorrufen können. 


b) Die Entzündung der Rüchenmarkshäute, welche für fich oder mit 
Entzündung der gleichnamigen Hirnhäute, ſowie mit der des Rückenmarks be: 
ſtehen kann, wird nach ihrem Site und ihrer Ausdehnung, nach der Menge, 
BeichaffenHeit und Metamorphofe des Exſudates die Enmptome der Reizung, 
des Torpors und der Lähmung des Rüdenmarkes in fehr verfchievener Ausdeh⸗ 
nung bervorrufen müffen. Bon einem ſichern Erkennen einer Meningitis, 
Arachnitid oder Entzündung der harten Rückenmarkshaut kann gar feine Rede 
fein. Man viagnofticirt fie nur im Allgemeinen, wenn plöglich. unter beftigem 
Sieber beveutenvere Rückenſchmerzen mit veutlichen Rückenmarksſymptomen 
(der Reizung over Lahmung) eintraten. — Die Behandlung muß in der größten 
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Ruhe des Rückenmarkes (der Wirbelfäule und der mit Spinalnerven verſehenen 
Theile) und in oͤrtlicher Antiphlogoſe (kalte Ueberſchläge und Blutentziehun⸗ 
gen) beſtehen. 

e) Die Entzündung des Rüchenmarks, myelitis, mit ihren Folgen: 
Erweichung, Absceßbildung, ſchwielige Verbichtung (Sclerofe, Berhärtung) 
und fecundäre Atrophie, tritt immer nur an einzelnen Stellen (als Entzün- 
dungsherd) auf, am bäuflgften im Zumbar- und Halstheile, und wir fich nad 
ihrem Sige und ihrer Ausbreitung durch ſehr verfchtedenartige Symptome (der 
Reizung oder Lähmung) andeuten müflen. Gin feftfigender Rückenſchmerz, vem 
nach und nach Eonvulfionen, Contracturen oder Lähmungen und Schmerzen 
in den Theilen folgen, welchen vie entzündete Rückenmarkspartie Nerven zus 
fickt, ſowie bisweilen auch in allen unterhalb des Entzündungsherdes liegen 
den Organen, find im Allgemeinen die Symptome der Miyelitis. — Die Ber 
handlung foll natürlich} eine antiphlogiftiiche fein. 


d) Die Büchenmarksapsplerie kommt Außerft felten vor und ruft wie 
die Hirnapoplexie plöglich oder doch fchnell eintretende Lähmungserfcheinungen 
bervor. Nach der Stärfe und Auspehnung der Blutung, nach den Metamor- 
phofen des Ertravafated und nach der nachfolgenven, in der Nachbarſchaft auf: 
tretenden reactiven Entzündung mit ihren Folgen können die Erfcheinungen im 
Krankheitsverlaufe äußerſt mannichfaltige fein. 


e) Rüchenmarkserweichung, ald rothe (entzündliche), weiße (hydro⸗ 
cephalifche) und gelbe (brandige), verläuft acut oder chroniſch, und muß, da 
fle in Sertrümmerung der Newvenfubftanz befteht, die Symptome der Rüden: 
markslaͤhmung bedingen. Jedoch können diefen Symptomen die der Reizung 
und des Torpors voraudgehn, wenn die Erweichung erft aus einem andern 
Rückenmarksleiden (Myelitis, Hydrorrhachis, Apoplerie) hervorging. Ein 
Haracteriftifcher Somptomencompler oder ein beflimmter Verlauf exiftirt bei 
der Rückenmarkserweichung ebenfo wenig wie bei der Hirnerweichung; gemöhn: 
lich wird fie vermuthet, wenn Lähmungserfcheinungen (wie bei der tabes dor- 
sualis; ſ. S. 399) fich allmälig entwicdeln und fortwährend fleigern (maß aber 
bet Aftergebilden, Wirbelfäulenkrankheiten und Absceffen im Rückenmarke auf) 
vorkommen kann). 

f) Rücenmarksatrophie (f. Bo. 1. S. 548) liegt in den meiften Fällen 
der Rückendarre, tabes dorsualis (ſ. S. 399) zu Grunde und fleigert fich gern 
von einer partiellen, gewöhnlich vom Lenventheil beginnenden, zu einer totalen, 
mit allgemeiner Lähmung und brandigem Decubitus endigenden. 


g) WRücgrathswafferfuht, Aydrorrhachis, eine Anfammlung von ©: 
rum im Arachnoidealſacke, tritt ald eine angeborne (beſonders bei spina bifda) 
over als eine ertuorbene Wafferfucht auf. Die Ießtere ſcheint die Folge der durch 
Entzündung bedingten Verdickung der Arachnoiden fein oder durch Stodung 
des Blutes in den Venenfinus und durch Atrophie des Rückenmarks entſtehen 
zu koͤnnen. Ihre Symptome find nach der Urfache des Hydrops und nad ber 
Menge des Waſſers (nach) dem Grave des Drudes auf das Rückenmark und nad) 
der verfhiedenen Ausfüllung des Sades) die des Torpors oder der Lähmung. 


h) Aftergebilde fommen im Rückenmarke und feinen Häuten 
felten vor; man hat Tuberfel: und Krebsknoten, Cufticercusblafen, am haus 
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figften aber noch fibroide und Knochenproductionen gefunden. Sie rufen die 
Symptome der Rückenmarksreizung oder des Druckes hervor, und biefe treten 
bisweilen periopifch und hafbfeitig auf. Manchmal finden ſich nur exrcentrifche 
Krankheitderfcheinungen an den peripherifchen Enven von Spinalnerven, und 
dies ift dann der Fall, wenn das Aftergebilve die Wurzelfäden der Nerven erft 
nach ihrem Austritte aus dem Rückenmarke incommobirt. In Folge der ſecun⸗ 
pären Zuftände in ver Umgebung des Aftergebilnes (mie der Hyperämie, Ent: 
zundung, Vereiterung, Erweichung, VBerhärtung, Apoplerie) können ſich die 
mannichfaltigften Störungen in ven Rüdenmarköfunctionen einflellen. 


Allgemeine Therapie der Nückenmarkstranfheiten. Die bei ben 
genannten Krankheiten gemäbnlig in Gebrauch kommenden Mittel find: örtliche Blut⸗ 
entziehungen (Blutegel oder Schröpfföpfe), beſonders an den unterften Theil ber Wir⸗ 
—3 — applieirt; kalte Ueberſchläge und Begießungen; Veſicatore, Moxen, Glüheiſen 
und Fontanelle; Einreibungen von Queckſilber⸗ und Brechweinſteinſalbe; Strychnin 
und Veratrin innerlich oder endermatiſch angewendet; Electrieität und Magnetismus. 
Aeußerſt ſelten ſieht man bei Anwendung diefer Mittel deutlich einen günſtigen Erfolg, 
und tritt wirklich Beſſerung ein, fo dürfte dDiefe nicht den angemendeten Mitteln, fondern 
der Natur zuzufchreiben fein, da auch ohne dieſe Mittel, bei einem einfachen diätetifchen 
ee (bei größter Ruhe, Bädern, zweckmäßigen Bewegungen), Rüdenmartötrant- 

eiten heilen. 


Krankheiten des Nückgrathes. 


Die Wirbelfaule mit ihrem Muskel:, Sehnen: und Bandapparate wird 
gar nicht felten der Sig von Krankheiten, die ebenfo wohl Rüdenmarköleinen 
nach fich ziehen, wie auch folche ſimuliren können; bismeilen laßt ſich auch 
gar nicht genau ergründen, wo ber eigentliche Sit des Uebels ift. 


Leiden die Rücken muskeln, vie häufig und oft plöglich von rheuma⸗ 
tifchen Schmerzen (fogen. Hexenſchuß) befallen werben, fo ift die Bewegung 
des Rückgrathes erfchwert, das Bücken und beſonders das Aufrichten aus ver 
gebückten Stellung, die Körperbrehung, tiefes Ahmen, Niefen und Huften 
tchmerzhaft, das Bewegen ver Schultern, Arme und Beine mit mehr oder. we: 
niger Schmerz verbunden. Der Schmerz, nicht felten wandernd und meift ein⸗ 
feitig, wird durch Druck vermehrt und breitet fich oͤfters nach verfchiedenen Rich» 
tungen bin (in den Rüdenmusfelgruppen) aus; niemals ift aber die Empfin- 
dung und Bewegung in entfernten Theilen, zu denen fich die Spinalnerven bed 
fchmerzenven Rüdgratböftücdes erſtrecken, verändert. 

Das Lendenmweh, Iumdbago, d. i. ein in der Miuseulatur oder in den fehnigen 
Theilen der Lendengegent, über dem Kreuzknochen feitfigender Schmerz, der entweder 
nur Die eine oder beide Seiten einnimmt, die Bewegungen des Rumpfes (befonderd daB 
Aufrichten aus der gebüdten Stellung), fomwie das Niefen, Huften und Lachen fehr 
ſchmerzhaft macht, und der rheumatifch = entzundlicher Natur fein fol. — Ein ſolcher 
Lumbalſchmerz kann aber auch durch Zerreißung einzelner Muskelfäſerchen oder kleiner 
Gefäßchen bei Körperanftrengungen hervorgerufen werden ; er kann ferner periodiſch aus⸗ 
feßend, neuralgifcher Natur (neuralgia lumbo-abdominalis, nicht felten mit Uterins 
leiden verbunden) fein und dann, dem Verlaufe der Nerven folgend, nach dem Hypo⸗ 
gaftrium und den Gefchlechtätheilen hin ausftrahlen, ſowie durch Drud auf diefe Nerven 
vermehrt oder erzeugt werden. Bisweilen rühren Schmerzen in der Lendengegend aber 
auch von Nierenleiden, Berinephritis, Pfoitis, Retroperitonänlabsceflen, und von Wir⸗ 
bel= oder Rückenmarks⸗Krankheiten ber, und es ift deshalb Die Urfache und der Sit der⸗ 
felben febr oft mit iger gar nicht zu ergründen. Der richtige Practicuß nennt jeden 
Diefer Schmerzen einen bämorchoidalifchen, in der Regel ohne nach dem After zu ſehen, 
und verordnet hirudines ad anum, innerlich Schwefel mit Magneſia ꝛe. — Die 
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Behandlung bei den meiſten dieſer Lendenſchmerzen braucht aber nur in Ruhe bei hori⸗ 
zontaler Lage und in Wärme (warme Ueberſchläge und Bäder) zu beſtehen. 

Das Hüftweh, ischlas, malum ischiadicum, d. i. ein heftiger, bald mehr fehl 
figender, bald nach diefer oder jener Richtung hin ziehender Schmerz in der Hüfte, der 
feinen Grund in einem congeftiven (hämorrhoidalen?) oder (rheumatiſch⸗) entzündlichen 
Zuftande ebenfo wohl der musculdfen und fehnigen, wie der knöchernen und nervöſen 
Theile der Beckengegend haben kann. Folgt der Schmerz dem Verlaufe des Zchladirns, 
fo bezeichnet man das Leiden ale hinteres Hüftweh (ischias postica, neuralgia 
ischiadica s. femoro-poplitaea), zieht ex fich dagegen im Bereiche des Eruralis hin, 
dann heißt dieſes Hüftweh das vordere (ischlas antica, neuralgta eruralis). 
Dei dieſen beiden Neuralgieen ift der Schmerz gewöhnlich periodiſch ausſetzend umd wird 
durch Druck auf den Iſchiadicus (Hinter dem großen Trochanter, in ber Kniekehle, unter 
dem Köpfchen der Fibula) oder auf den Eruralis (am Schenkeltinge) und feine Zweige 
verſtärkt oder hervorgerufen. Bon allen gegen das Hüftweh empfohlenen Mitteln ver 
dient Feines eine ſolche Empfehlung, wie die Wärme; aber diefe muß in ziemlich hohem 
Grade und anhaltend angewendet werden. Zu diefem Zmede dienen entweder warme 

Umfchläge oder noch befler Bäder, in denen durch öfteres Zulaflen heißen Waſſers fort 
während ein hoher Temperaturgrad erhalten wird und In denen fih der Patient ftunden 
lang aufhalten muß. Das zu ſchnelle Abkühlen des Waffers und die unangenehme Bir: 
ung des heißen Wafferdampfes auf Kopf⸗ und Athmungsorgane des Kranken läßt fid 
dadurch vermeiden, daß das Bad verdeckt wird und Patient nur den Kopf frei behält. 
Die Zahl der gegen das Hüftweh empfohlenen, meiftens äußerlichen und in der Regel 
nutzloſen Mittel ift erſtaunlich; neuerlich wird das Eauterifiren des Ohres mit dem Glüh⸗ 
eifen (f. S. 374) gerühmt. Die am gemöhnlichften in Gebrauch gezogenen äußern Mit 
tel find : örtliche Blutentziehungen, Einreibungen (von Queckſilber⸗ oder Pockenſalbe ıc.), 
Beflcatore, Rareotica endermatifch angemendet, Chloroform, Moxen und Glübeiſen, 
@flectrieität, Fontanelle, Haarfelle, Eis, kalte Douchen. Innerlich hat man mit Abführ- 
mitteln (Balomel und Jalape), Schwefel, Guajak, Aconit, Colchicum, Opium und 
natürlich auch mit Jodkali und Leberthran den Körper mißhandelt. 

Die Krankheiten der Wirbelfäule veuten ſich gewöhnlich (voch nicht 
immer) durch Schmerz an, welcher feftfigend und bet Bewegung, Drudund Per: 
euffion der affieirten Wirbel vermehrt wird. Hierzu gefellt fich Häufig verändert 
Lage einzelner Wirbel und veränderte Richtung einzelner, vor= oder fchiefftehen: 
der Dornfortſätze; die Wirbelfäule krümmt fich oder finft nach vorn zuſammen. 
Dur Drud oder Uebertragung des entzündlichen und caridjen Proceſſes von 
den Wirbeln auf die Rückenmarkshäute und das Rückenmark kommt es ſchließ⸗ 
lich zu Störungen der Rückenmarksfunction. — Bon den Wirbelfranfheiten 
trifft man am häufigften auf die (rein entzündliche) Spondylitis und bie 
(tuberculöfe) Spondylarthrocace (malum Pottii); vie leßtere gefellt ſich 
haufig zu Lungentuberculoſe und führt faft flet3 zur carlöfen Zerftörung, wäh: 
rend die erftere gewöhnlich mit Oſteophyt- und Groftofenbildung, mit Anchylofe 
und Synoftofe ver Wirbel endigt. — Entzündungen und Erfupdatio: 
nen in der Gegend der Intervertebralldcdher können die durch dieſe 
Köcher tretenden Spinalnerven trritiren oder lähmen und fo (nach dem Geſetze 
der ercentrifchen Erfcheinung) zu fehmerzhaften, Erampfhaften over paralgtifcen 
Zuftänden in den Organen Veranlaffung geben, in welchen ſich jene Spinal: 
nerven endigen. 


B. Hal, 


Der Hals (f. Bd. I. 9.549), welcher durch feine Form befonderd 
dann diagnoftifch wichtig wird, wenn er fich fehr dick, kurz oder lang und 
mager darjtellt (f. Bd. I. ©. 37), birgt eine Menge von Theilen, bie 
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ſelbſt mannichfachen Krankheiten unterliegen oder doch bei Leiden anderer 
Drgane ſympathiſch affieirt fein Fürnen. Zu ihnen gehören, abgefehn 
von Haldtheile der Wirbelfäule und des Rückenmarks, dad Zungenbein, 
der Kehlkopf und die Luftröhre, der Schlundkopf und die Speiferöhre, 
die Schilpdrüfe und Lymphdrüſen, große Venen (vv. jugulares), Arte⸗ 
rien Sn und Sterben (nerv. vagus, phrenicus, sympathicus). 


tomie der Nonnengeräuſchgegend (nach Hamernjk). Die beiben 
Köpfe des musel. sternocleidomastoideus entfpringen getrennt von einander und 
laſſen deshalb eine Lücke ziwifchen fih, die am Halſe über der articulatio sterno-cla- 
vicularis al8 eine mehr oder weniger tiefe Grube (fossa intersternocleidomastoi- - 
dealis, Zwifchentopfnicdergrube), befonders bei tiefen Inſpirationen (weil ſich dabei die 
dabinterliegende Jugularvene entleert) und weit mehr auf der rechten Seite und beim 
weiblichen Gefchlechte, bemerkbar wird. [ Sie tritt auch dann befonders deutlich hervor, 
wenn bei Athmungäbefchwerde der Kopfnicker thätiger und bupertrophifch wird und ge= 
fpannter vorlpringt, wobei zugleich auch Die Kehl» und Oberfchlüffelbeins Grube fich 
vertiefen. ] Diefe Grube deutet einen unter den Hautdeden, der Sascia colli und einer 
mäßigen Fettlage befindlichen breiedigen Raum /(interstitium intersternocleido- 
mastoideale) an, in deflen Tiefe mıan auf die vena jJugularis interna tiifft. Außer: 
Dem finden fi unter den diefen Raum nad außen und innen begränzenden Muskeln 
(außen der m. cleidomastoideus, innen der m. sternomastloideus, sternohyoldeus 
sınd siernothyreoideus) noch die ven. subclavia, art. carolis und subclavia, da8 
obere Ende der anonyma, der nerv. phrenicusund vagus (mit den recurrens), und 
das obere Ende der Pleura. Die Lage diefer Theile verhält fich auf der rechten Seite 
etwas anders als auf der linfen. Hinter dem rechten ın. cleidomastoideus liegt nämlich 
nur ein Feiner Theil der Innern Sugularvene, während fie auf der linken Seite hier faft 
ganz ihre Zage hat (und deshalb hier nicht fo leicht ausdehnbar ift) ; im rechten Zwiſchen⸗ 
Fopfnicerinterftitium befindet fich die innere Sugularvene, und zwar faft ganz, fowie auch 
von lockerm Zellgemebe und Bett umgeben (weshalb fie auch hier Leichter ausdehnbar iſt); 
dagegen im linken die Carotiß und nur ein Fleiner Theil der Jugularvene; hinter dem 
m. sternomastoideus der rechten Seite verläuft die Carotis, während jener Muskel auf 
der linfen Seite nur einen kleinern Theil ter Carotis bedeckt. — Sn der Gegend ber 
Verbindung der erſten Rippe mit dem Sternum fließen die ver. jugularis interna und 
subclavia zur anonyma zuſammen und bier find die beiden erftern mit ſolchen Klap⸗ 
pen verfehen, daß von unten nach oben ein Rüdfluß des Blutes unmöglich ift (wenn 
nämlich diefe Venenklappen nicht infufficdent geworden find, was an der Klappe der rei 
ten ven. Jugularis, der Art der Einmündung derfelben in die anonyma und diefer in 
bie Hohlader wegen, weit leichter als an der der ven. subelavia und linken jugularis 
vorkommt). Hiernach wird ein Anſchwellen der Sugularvenen, ohne Snfufficienz ber 
Sugularklappe, nur durch Stodung des Blutes an diefer Klappe zu Stande kommen 
und fi nur almälig nach oben bis zum Gefichte fortpflangen können, während bei In⸗ 
fufficienz derfelben ein Anfchmwellen ebenfo wohl bei ber Exrfpiration, wie in Folge der 
Herzſyſtole (bei der Iufufficienz der Zrieuspidalflappe) möglich ift. Die genannten Bes 
new find an der Stelle ihres Zufammenfluffes durch das tiefe Blatt der fascia colli 
ſowohl an die erfte Rippe, als auch an die innere Fläche der clavicula feft und unver⸗ 
fegiebbar angeheftet, und Hier etwas eingefchnürt. Die rechte ven. anonyma ift kurz 
und geht in gerader Richtung nach oben in bie innere Sugularvene, nach unten in bie 
Hohlader Über, während die Tinte, viel längere ven. anonyma fich unter einem Winkel 
mit der Jugular⸗ und Hohlvene verbindet, ihr Blut alfo nicht fo leicht abfließen kann 
wie das der rechten Denen. Dagegen kann aber auch bei ftarfem Zurückdrücken des Blu⸗ 
tes aus der Bruſthöhle (durch Heftige Erfpirationen), oder überhaupt in Folge der Stof- 
kungen deffelben während des Ausathmens, die rechte Anonyma und Sugularvene (der 
geraden Richtung und der groößern Nähe wegen) am leichteften mit Blut überfüllt und 

ie Klappe der legtern infufficient werden; deshalb finden fich auch die rechtfeitigen Hals⸗ 
venen flet8 ausgedehnter ald die ber linken Seite. Vorzüglich iſt e8 die rechte innere Ju⸗ 
gularvene, welche etwas oberhalb ihrer Klappe conftant eine ſackförmige Erweiterung ers 
leidet, welche um fo bedeutender ift, je öfter und in je größerer Dienge da8 Blut bier 
ftoctte, ja die felbft eine Hühnereigröße erreichen kann. Diefer Zugularfad ſtößt nach 
hinten an das Zuberculum caroticum (an der vordern Wurzel des Querfortſatzes des 
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6. Halswirbels) und erleidet durch baffelbe eine mäßige Einknickung, waͤhrend an feinem 

obern Theile vorn der m. omohyoideus über ihn hinweggeht und ebenfalls eine Veren⸗ 

gerung erzeugen kann. Bei Infufficienz der Jugularklappe (die fi bei Gerzfehlern bis: 
weiten vorfindet) kann diefer Sad in Folge der ara die Erfpiration oder auch durch die 

Herzſyſtole (beſonders bei Tricuspidalklappen⸗Inſufficienz) zurüdgebrängten Blutmaſſe 

eine bedeutende Aufblähung erleiden und dann die fossa Intersternocleidomastoidea- 

is ausfüllen. Auch können feine Wände durch den Blutſtrom (ſowohl durch den vors 

als rüũckwärtsgehenden) in ein Vibriren verfeßt werden, welches ebenfo wohl sg ale 

gehört werden kann (d. i. das Ronnengeräufß). 


Die Unterfuhung des Halfes brginnt am beften, zumal wenn ber 
Kopf eine abnorme Haltung (Lage und Stellung) zeigt (f. S. 323), mit der 
Erforfhung ver Beweglichkeit des Halfes, welche nicht felten erfchmwert 
und ſchmerzhaft, bisweilen ganz aufgehoben ift (ſ. S. 324). 


Bei der Infpection ift zuwörverft im Allgemeinen auf die Form und 
Stellung des Halfes Nüdficht zu nehmen (ſ. S. 26). Eine auffallenv kurze 
und dicke Geſtalt bat derfelbe beim Lungenemphyfem, während ein langer vun: 
ner Hals gewöhnlich der Lungentuberculofe zufommt. — Anfchwellungen 
am Halfe rühren meiſtens von geſchwollenen Drüfen (Schilpprüfe mit Golloiv- 
bälgen und tuberculds⸗ oder krebſig⸗infiltrirten Lymphorüfen) ber, doch Fünnen 
Geſchwülſte auch Iuftbaltige und von Zellgewebbemphyſem oder von der Lunge 
gebildete, fowie Öygrome, LZuftröhrens und Speiferöhren = Divertifel fein. — 
Krampfbafte Rüdwärtsbeugung des Halfes (Nadencontractur), wenn 
fie nicht dem Opifthotonus angehört, deutet in der Regel auf Meningitis mit 
. Erxrfuvat auf ver Hirnbafis. — Die äußere Jugularvene iſt wegen des Gra⸗ 

des ihrer Auspehnung und Anfüllung mit Blut, fowie wegen etwaiger Bewegun⸗ 
gen (Aufſchwellen und Einfinfen) nicht zu überfehn. Man findet fie von Blut 
aufgefhwollen bei allen Störungen des Blutlaufes durch den Thorarx, bei 
gebemmter Qungen= und Herzeirculation, in Folge von heftigen und anhaltenden 
Eripirationen (Huften, Schreien, Singen ıc.). Hierbei flagnirt das Blut vor ver 
Jugularvenenklappe und dieſe Stockung pflanzt fich bisweilen mehr oder weniger 
Schnell über die Venen des Geſichts fort u. erzeugt, zumal wenn das Blut fehrvends 
if, cyanotifche Erfcheinungen (ſ. S. 152). Zeitweiſes Anfchwellen 
der Jugularvene, mit nachfolgendem Einfinken derfelben, koͤnnte durch Zurüd: 
firömen des Blutes aus der Hohlvene entweder in Folge ver Erfpiration ober 
der Herzfuftole zu Stande kommen, aber immer müßte dann bie Jugularvenen: 
klappe infuffictent geworben fein. Die Herzinftole wird dann nur in ven Fallen 
ein Bulfiren ver äußern Jugularvene erzeugen, wenn die Tricuspivalflappe 
infufficient ifl, oder wenn dieſelbe bei erweitertem ostium venosum ein Stud 
in das Atrium hinein gewölbt werden kann, oder bei Hypertrophie und Dila: 
tation des rechten Atrium. Uebrigens Tann Tricuspipalklappen » Infufficenz 
ohne Pulſiren der Sugularvene beftehn, ſobald die Sugularklappe noch gehörig 
ſchließt. — Die Earotis läßt bei der Infpection des Halſes nicht felten ein 
ffärkeres und frequenteres Pulfiren wahrnehmen, und dies ift vor: 
zugsweiſe bei fieberhaften Zuftänden oder acuten Kopffranfheiten ver Ball. 
GSharacteriftifch ift der hüpfen de ober fpringende Puls (f. S. 267) bei 
Aortenklappen-Infuffiienz. — Die Kehl- und Oberfhhlüffelbeingru: 
ben zeigen .fich bei Einfenkungen des obern Theiles des Thorax (durch Verklei⸗ 
nerung der Rungenfpigen) ebenfalls fehr vertieft. Sie künnen aber auch in 
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Bolge von Vortreibung der Lunge (bei Emphyſem oder großen Eavernen) wäh 
rend der In⸗ oder Srfpiration anfchwellen. 


Durch die Palpation des Halfes lernt man die Lage, Form, Größe 
und Empfinplichkeit der verfchienenen Halstheile, den Spannungdgrad ver 
Muskeln, vie Beichaffenheit von Gefchwülften, den Puls 'ver Carotis (f. S. 
266) und etwaiges Vibriren ver Iugularvene (beim Nonnengeräufch) Fennen. 
— Man kann bisweilen auch durch Wahrnehmen eined Schmwirren Flüffigkeiten 
oder fremde Körper in der Höhle der Trachen und des Kehlkopfes ſich Hin und 
ber bewegen fühlen. — Der Kehlkopf läßt bei fanften Drude manchmal das 
Gefühl einer leichten-Grepitation wahrnehmen und vie ift auch bei ganz nor⸗ 
malem Zuftanve befjelben der Hall, demnach kein Symptom einer Bractur oder 
Knorpelnerrofe. — Beim tiefen Einprüden ver Finger durch die Oberfchlüffels 
beingrube in die Bruſthöhle läßt fich zumeilen der fefte Zuftand ver Lungenfpige 
entdecken. — Sehr wichtig ift auch die Unterfuchung ver Schilddrüſe, da viele 
bisweilen mit ihrem mittlern Theile bis hinter da8 manubrium sterni herabs 
reichen und dadurch zu Athembeſchwerden Veranlaffung geben kann. Man 
laſſe bei dieſer Unterſuchung den Kranken huſten. 


Die Percuſſion wird am Halſe, wo allenfalls der Kehlkopf und die Tra⸗ 
chea, ſowie Divertikel der letzteren percutirt werden könnten, nur in feinem 
unterſten Theile, in den Oberſchlüſſelbeingruben, des Zuſtandes der Lungenſpitze 
wegen angewendet. Lufthaltige Auftreibung dieſer Grube rührt in der Regel 
von der aufgeblähten (emphyſematöſen oder cavernöſen) Lungenſpitze her. 


Die Auſcultatisn des Halſes iſt der hier befindlichen Luftwege und 
Gefäße (Carotis und Jugularvene) wegen nie zu unterlaſſen. — Beim Behor⸗ 
chen des Kehlkopfes und der Luftröohre (f. ſpäter dieſe Organe) hat man 
auf die Beſchaffenheit des Laryngeal- und Tracheal-Athmens oder Raſſelns 
( Pfeifens), ſowie auf die Stimme genau Acht zu geben und dabei auch die Ca⸗ 
rotis auf einige Zeit zu comprimiren, weil biefe durch ihre Töne oder Geräufche 
ftören fönnte. — Die Carotis mit ihren beiden Tönen, in welcher niemals 
ein anhaltendes Geräufch entſtehen kann, läßt bei Aortenklappen - Snfufficieng 
gewöhnlich nur einen (den 1.) Ton oder anftatt des 2. Toned ein Geräuſch 
wahrnehmen. Der 1. Carotiston zeigt fih Dagegen bei acuten Blutkrankheiten 
und Anämie wahrſcheinlich wegen verringerter Spannung ihrer Wandung) 
diffus oder in ein blaſendes Geräuſch (Blaſebalg- oder Blutgeräuſch; 
ſ. S. 268) umgewandelt. Beim genauen Auſcultiren der Carotis muß man 
ſtets den Athem anhalten laſſen und abwechſelnd die Jugularvene (des Nonnen⸗ 
geräuſches wegen) wie die Carotis ſelbſt comprimiren. — In der Jugular: 
vene, vorzugöweife in der rechten innern Jugularis, doch auch zus 
weilenin der äußern, läßt ſich das Monnengeräufdy, welches bei Anämie 
auffallen» ſtark ift, auch ohne Anfpannung der feitlichen Halsmuskeln, 
als ein fortwährendes oder unterbrochened Saufen (bisweilen mit fingendem 
oder leiſe pfeifendem Beiklange) wahrnehmen, was dann beſonders deutlich her⸗ 
vortritt, wenn man den Athem anhalten läßt und die Carotid comprimirt. Es 
hört dieſes Geräuſch fofort auf, wenn die Sugularvene oberhalb des auf das 
interstitium intersternocleidomastoideale aufgejegten Stethoſcopes compri⸗ 
mirt wird, und man bört dann die Carotidentöne deutlicher. Bisweilen ſchei⸗ 
nen die verdeckten Garotid-Töne oder Geräufche dad Nonnengeräufch zu ver: 
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ſtärken und demfelben einen remittirenden Character zu verleihen. Die Infpi- 
ration verflärkt, die Sripiration ſchwächt das Iugularvenengeräufc. 


"Das Nonnens, Kreifels oder Teufelsgeräufh (murmur jugulare, 
cantus musicus, bruit de diable), auch Halſs⸗, anämifches, anbaltendes, 
muficalifches und. Zugulargeräufc genannt, welches Manche auch bei volltom- 
men gefunden Menfchen, Andere nur Bei blutarmen Perfonen gefunden haben wollen 
und welches, wenn e8 auffallend ſtark zu hören ft, ſtets mit Anämie einhergeht, wird 
nach den Meiften durch tönendes Vibriren der Jugularvenenwand (vielleicht auch tes 
Klappenapparates) ereugt, währen Kiwisch daſſelbe für eine Compreſſions⸗Erſcheinung 
hält und in die Carotls verfegt; nad Kolisko foll e8 von den Vibrationen der fascia 
colli herrühren. — Nach Hamernjk ift das Nonnengeräuf in der rechten Zroifchens 
Lopfnidergrube (auf der linken Seite des Halfes dagegen unter dem m. cleidomastoi- 
deus) bei ſtark geſtrecktem und etwas nach der entgegengefetten Seite geneigtem Kopfe, 
vorzüglich bei etwas tieferm Inſpiriren zu hören (und bisweilen auch zu fühlen). Dem 
e8 entiteht nut an derjenigen Partie der ven. jugularis interna, toelche zwiſchen der 
clavicula (der Sugularflappe) und dem Ludberculum carolicum liegt. Nur dann 
wird e8 auch am äußern Rande des Kopfnickers wahrgenommen, wenn die rechte Jugu⸗ 
larvene entweder zu ſtark ausgebuchtet oder durch eine vergrößerte Schilddrüſe nach außen 
gedrängt iſt. Hinfichtlich feiner Befchaffenheit ift die Bezeichnung „anhaltendes Ge: 
räuſch“ ganz unrichtig, denn als ſolches ericheint es nur in feiner größten Intenfität, 
während die fchwächern Grabe defielben ein intermittirendes kurzes Geräuſch (Summen) 
darftellen, welches nur zeitweife verftärkte Inſpirationen begleitet. Das ftärkere Einath⸗ 
men macht nämlich —* Geräuſch deshalb deutlicher, weil hierdurch der Blutſtrom in 
der Jugularvene beſchleunigt und verſtärkt, und fo bie Venenwand in ſtärkeres Vibriren 
verſetzt wird. Dagegen muß alles, was eine Stockung des Blutes vor der Jugular⸗ 
venenklappe hervorruft (befonders beftigere und anbaltendere Erfpirationen, fowie Hinter 
niffe im Herz⸗ und Lungen» Blutlaufe), da8 Nonnengeräufch zum Aufhören bringen. 
Mas die Qualität diefes Geräufches betrifft, fo kann das anhaltende (gewöhnlich dep⸗ 
peltes Dlafebalggeräufch genannte) faft gleichförmig (einfaches anhaltendes Murmeln) 
oder bei jedem Garotidenpulfe verftärkt fein (zufammengefebtes anbaltendes Murmeln); 
es kann fummend, ſchnarchend, zifchend oder felbft muflcalifch fein. — Nach Hamernjk 
ift das Nonnengeräufh darin begründet, daß der vendfe Blutſtrom unter gemwiffen Ver⸗ 
bältniffen in der innern Jugularvene eine ſolche Stromfraft erhält, daß bie in einer un: 
mittelbaren Berührung mit demfelben ftehende Benenwand hierdurch in taſt⸗ und her: 
bare Schwingungen verſetzt wird, Daß dies die wahre Urfache iſt, gebt Daraus hervor, 
dag das Geraͤuſch lauter wird, fo oft der Blutftrom befchleunigt, daß es dagegen vet: 
ſchwindet, fo oft derfelbe unterbrodden wird. Deshalb ift —32 in ſeinen geringſien 
Graden blos bei tiefern Inſpirationen hörbar und auch in ſeinem höchſten Grade dech 
noch bei jeder tiefern Inſpiration wahrnehmbar verſtärkt. Zur Wahrnehmung des Non⸗ 
nengeräuſches muß aber der Kopf und Hals des Patienten ſo geſtellt werden, wie dies zu 
der ein hörbares Vibriren erzeugenden Spannung der Jugularvene nöthig ift (Hals ge 
ſtreckt, Mund gefchloffen, Kinn erheben, Kopf mäßig nach rückwärts und nach der ent- 
gegengefeßten Seite geftellt). Die das Vibriren der Benenwand und alfo das Nonnen: 
geräufch erzeugende Verſtärkung des Blutſtromes in der Jugularvene bat ihren Grund 
in vermehrter Stromkraft des Hohlvenenblutes bei verminderter Anfüllung und Spans 
nung der Hohlader, alfo in Blutarmuth (nicht aber im Mangel an Blutkörperchen), 
wobei die Afpiration des peripherifchen Blutes verftärkt it. Die Intenſität des Geräw 
ſches ift demnach proportional der Verminderung des hydroſtatiſchen Drudes des Hebl⸗ 
benenblutes, weil die Afpiration der Hohlvenen während der Snfpiration in demfelben 
Verhaltniſſe wächft, als ihre Spannung geringer ift, und weil eben hierdurch die Ge 
ſchwindigkeit des Blutſtromes in der innern Jugularvene beftimmt wird. Daß nun aber 
die audgebuchtete Wand der Innern Sugularvene dur die Stellung des Halſes und 
Kopfes des Patienten, in eine zum fühl- und hörbaren Vibriren nöthige Spannung ber 
fegt werden kann, Tiegt in ihrer unverfchiebbaren Anheftung an bie erfte Rippe. [And 
führlicheres hierüber f. in Hamernjk’s phyfiologifch = pathologifchen Unterfuchungen.] 


” 
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a) Halsaufchwellungen. 


Der Hals kann fih entweder in feinem ganzen Umfange angefchwollen 
zeigen oder es finden fich nur ftellenweife fichtbare oder fühlbare Anfchwellungen 
an demfelben. Im erftern Falle kann die Schwellung durch Muskelhypertrophie 
(bei Lungenemphyfem), Bett, Devem oder Emphyſem bedingt fein; im leßtern 
bilden gewöhnlich Drüfen oder Divertifel (f. bei luft: und Speiferöhre) die Ge⸗ 
fchwülfte. — Bei ver emphyfematdfen Schwellung des Halfes kann die 
Luft im fubeutanen Zellgewebe ebenfo wohl aus vem Kehlkopfe und ver Luftröhre 
(bei Berlegungen von außen oder innen, erulcerativer Zerflörung, Bruch ver Knor⸗ 
pel, Zerreißung von Hernien), wie aus der funge ftanmen. If das letztere ver 
Wal, wie bei Berlegungen oder Zerreißungen der Zunge, dann flieg Die Luft ent» 
weder durch eine Wunde außen am Thorax oder innen durch das Zellgewebe ver 
vordern oder hintern Mittelfellhöhle zum Halfe hinauf. — Die bdematöſe 
Anfchwellung des Halfes ift in der Regel nur eine Theilerfcheinung von all: 
gemeiner Wafjerfucht und fommt für fich allein, jedoch mit Dedem des Gefichts 
oder des Armes, faft nur. bei Gompreffion ver ven. Jugularis oder anonyma 
(gewöhnlich durch tuberculöfe oder Erebfige Lymphorüfen) zu Stunde, Die bran⸗ 
dige Bräune führt bisweilen ebenfall8 Oedem des Haljed mit fi. — Lymph— 
prüfen: Anfhmwellungen am SHalfe haben ihren Grund entweder in 
(feeundärer) tuberculdfer und krebſiger Infiltration oder in entzündlicher Ans 
fchoppung, welche letztere meift fecunvar bei entzündlichen und erfubativen Bro- 
ceffen im Bereiche derjenigen Lymphgefäße auftritt, melche in bie afficirten Drü- 
fen eingehn (bei Mund: und Rachenfranfheiten, Gefihtd- und Kopfhaut-Aus- 
fchlägen). Es fünnen manchmal dieſe Anfchwellungen, beſonders die tubercu= 
Idfen oder krebſigen, ebenfo wohl die Function der Gefäße wie ver Nerven (nerv. 
vagus und phrentcus, plexus brachialis) des Halſes flören und fo zu cyano= 
tifchen Erfcheinungen, zu Schmerzen am peripherifchen Ende der afficirten 
Nerven, zu Frampfhaften Bewegungen oder Lähmungen Veranlaflung geben. 
— Speihhelvrüfen:Anfchhwellungen, am oberften Theile des Halſes, 
find die Folgen entweder von Entzündung oder von Frebfiger Entartung diefer 
Drgane (j.S.390). — Die Schilddrüſe findet fich fehr haufig geſchwollen, 
gewöhnlich durch Hyperämie, Colloinbälge und Cyſten (|. Bo. I. ©. 551), 
feltner durch ſpeckige oder Frebfige Infiltration (mo dann auch die Lymphdrüſen 
des Halſes geſchwollen find), am feltenften durch Entzündung (und Absceßbil⸗ 
dung), nie durch Tuberfelmaffe. Die Schilvprüfencnften (Echinococeusſäcke), 
ſowie Absceſſe Eünnen fich nach dem Kehlkopfe bin entleeren und Erſtickung 
hervorrufen. Gewöhnlich erzeugen größere Kröpfe, durch Drud und Verfchie- 
bung des Kehlkopfes oder ver Trachen, Athembefchwerden mit geräufchvollem 
Athmen und fortgepflanztem (in beiden Lungen hörbarem) Bronchialathnten, 
und Dies iſt vorzugäweile dann der Kal, wenn ſich die Struma bis hinter daß 
Sternum herab in die Brufthöhle erſtreckt und hier gleichſam eingeklemmt ift. 
Angeborne Kröpfe können ebenfo wohl die Geburt erfchweren, wie vie Refpi- 
ration ded Neugebornen ftören. Ein Verhältniß zwiichen Kropf und Lungen» 
tuberculofe fcheint nur infofern zu eriftiren, al8 an den Orten, wo die Struma 
häufig vorkommt, vie Tuberculofe feltner ift. Daß ein Kropf die Lungentuber: 
culofe heilen könne, wie Manche glauben, ift bis jeßt noch nicht nachgewieſen. 
Eine eigenthümliche Krankheit, die Ologaugenfranfheit (. Bd. J. S. 


Fa 
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534), beſonders bei anämifchen hyſteriſchen Frauen, zeigt neben Struma ein 
Hervortreten des Bulbus (ohne Störung des Gefichtäfinnes) und ſtarkes Herz: 
Hopfen (ohne Klappen= oder Dftienfehler). Das Mittel, mit dem man heut: 
zutage faft alle Schilvprüfens Krankheiten zu heilen verfucht, ift das Jon (Jod- 


- Eali), ein Mittel, welches (innerlich und äußerlich, in Wafchungen, Einrei⸗ 


bungen und @infprigungen) fehr oft ohne Nugen, ja gar nicht felten zum 
Nachtheile des Patienten mit großer Hartnädigkelt von den Aerzten angewen⸗ 
det wird; denn hilft daffelbe nicht bald, dann ſetzt es gewöhnlich ven Stoff: 
wechfel beveutend herab und zieht allgemeine Abmagerung nach fich. 


Bon den Schilddrüſenkrankheiten kommt nad Porta die fhyreoiditis, 
welche bei rechtzeitiger und bedeutenderer örtlicher und allgemeiner Blutentziehung ſich 
gewöhnlich zeriheilt, fonft aber in Absceß⸗ und Cyſtenbildung, ſowie in Hypertrophie 
und Verbärtung außgeht, gar nicht fo felten vor und zwar meift in ſchon durch Hypes 
tropbie prädisponirten Schiibdräfen. Das Hygrom der Thyreoiden beſteht nach P. aus 
einer mit Waſſer gefüllten Balggeſchwulſt innerhalb des Parenchyms (kydrocele coli 
nach Einigen) und wird am beiten durch die Incifion, das Setaceum oder Injectionen 
geheilt. Die Hypertrophie (struma sarcomatosa mancher Autoren) oder bie eins 
fache Vergrößerung der Schilddrüſe ift nach P. viel feltner, als man gewöhnlich annimmt, 
und Fommt faſt nur bei Kindern und jungen Leuten vor, da mit dem Alter die Schilb 
drüfe faft ftetS ausartet. Die Diagnofe der Sppertrophie wird durch Berückſichtigung 
des Alters des Patienten, die gleihmäßige Anſchwellung der ganzen Drüfe mit relative 
Erhaltung ihrer Figur und Eonflftenz, die Abweſenheit von Unebenheiten, Knoten, Haͤr⸗ 
ten und durch ihre Neigung und Fähigkeit abzufchwellen, erleichtert. Balggeſchwülſte 
(atberomatöfe, ſteatomatöſe, bluthaltige und melanotifche), fowie das Sarceom, Chon⸗ 
drom und Dfteom find nad P. in der Schilddrüſe anzutreffen, nur felten aber kreb⸗ 
fige Degeneration. Die struma aneurysmalica entbehrt nach P. aller erfahrungk: 
mäßigen Begründung. — Nach Schuh find die in der Schilddrüſe vorfindlichen Bälge 
und Colloſdgeſchwülſte (beim Cyſtenkropfe) von dreifacher Art: 1) ſoiche, melde 
in den Wänden, d. i. zwiſchen der innen und äußern Umfleidung der Cyſte, ober m 
ihrer innern Seite Schilddrüfenfubftang enthalten. Sie kommen zu Stande, wenn en 
Läppchen durch Verdichtung und ‚Sopertzoppe des umfleidenden Zellftoffes ſich abgrängt 
und eines der eingefchloffenen Drüfenbläschen in eine Cyſte entartet, oder dur Umge⸗ 
ftaltung eines Drüfenbläschens in eine Eyfle, in welcher junge Brust fich erzeugte. 
2) Euften, melche in zwiſchenräumlichem Zellgewebe mit Ausſchluß der Drüfenfublan 
oder nur aus einem einzigen Bläschen der Drüfe fi bildeten. 3) Umſchriebene, von 
einer dicht faferigen Hülle umgebene Drüſenkörner, welche für fich zu einen: üymphatiſchen 
Kropfe entarteten, ohne ober mit nur geringer Theilnahme der übrigen Drüfenfubltam 
an dem pathologifcgen Proceſſe. Diele Colloidgeſchwülſte find von runder oder länglis 
cher Geſtalt, bilden ſich mitunter ganz oberflädhlih und gränzen fi fo ab, daß fie mu 
an einer fehr Fleinen Fläche mit der Übrigen Drüfe zufammenhängen, fomit fat gan 
umgriffen werden können und leicht beweglich find. Sie können die Größe eines Apfeld 
erreichen umd unterfcheiden filh von den Cyſten durch größere Derbheit und Mangel an 
Schwappung. Die beiden erfleren Euftenformen laſſen fich im Leben nicht von einandet 
unterſcheiden. Hier entwickelt fih an irgend einer Stelle der normalen oder ſchon vergto⸗ 
Berten Drüfe eine vorfpringende Wolbung, die im Verlaufe von Jahren, ohne je Schmers 
zen zu veranlaffen, zu einer namhaften Größe heranwächſt und endlich Die Refpiration 
wie Digeflion flören kann. Je kleiner die Cyſte ift, defto derber fühlt fie ſich an, mit ih⸗ 
vom Wachsthume tritt aber die Schwappung immer deutlicher auf. Die zur Dräf lar⸗ 
fenden Gefäße find oft ſchon bei mäßiger Größe der Geſchwulſt ſtark ausgedehnt und man 
fühlt und flieht dann deutlich die Locomotion derfelben, auch ift bisweilen ein Blaſen darin 
hörbar und ein Kabenfchnurren fühlbar. Der Markſchwamm, welcher felten in de 
Schilddrüſe vorkommt, unterfcheibet fi vom Cyſten⸗Kropfe dadurch, daß der erſtere nie 
eine abgefondert von der übrigen Drüfenfubftang vorfpringende und fehr felten eine eini⸗ 
germaßen ohne die Schilddrüſe und dem Kehlkopf verfchiebbare Maſſe bildet, nie deuilich 
fluetuirt, viel fehneller mächft, bei einiger Größe von einer marmorirten Haut mit aus⸗ 
gebehnten Hautbenen bedeckt und von frebfiger Infiltration der Halsdrüſen begleitet IR 
und nur bei fehr cacheetiſchen Subjeeten erfcheint. Er führt durch Drud und Verſchie⸗ 
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bung der Nachbarorgane, und manchmal ohne VBerbrängung berfelben, ungeheure Athem⸗ 
noth oder Schlingbefcäwerben herbei, weil ex, ſelbſt ohne fih nach außen ſtark zu entwils 
fein, nach innen wählt und den Kehlkopf, die Luft- oder Speiferähre durchbricht. Bis⸗ 
weilen entwidelt ſich der Markſchwamm in einem Inmphatifchen Kropfe. 


Der Kropf der Neugebornen beſteht in einer reinen Öppertrophie der etwas blut⸗ 
reichern Schilöhrüfe, welche entweder die ganze Drüfe oder nur einen Kappen oder auch 
blos den mitttern Theil der Drüfe befällt und danach miehr die Symptome der Erſtickun 
oder der Dysphagie in verfegiedenem Grade hervorruft. Man findet diefen Kropf mel 
nur bei gut genährten, fetten Kindern, und nach feiner Größe kann er durch Störung der 
Mefpiration den Tod entweder in menig Stunden oder auch erft in I 6i8 2 Tagen nadh- 
der Geburt zur Do haben. Die Inipirationen find gleich nach der Geburt lang ges 

ogen und gefihehen mit einem eigenthümlichen krächzenden Tone; bie Erfpirationen ges 
——* and mühfam und find biömwellen von Weinen begleitet; mitunter hört das Athe 
men für einige Zeit ganz auf, Bis plöglich mit einem Schreie die Sufpiration. wieder eins 
tritt, Das Saugen und Schlingen ift bei höhern Graben des Uebels nicht möglich ; 
die Mundhöhle ift gemähmtih vol Schleim. Diefe Schilddrüſenhypertrophie hürfte wohl 
öfter8 die Urfache des asthma laryngeum, fowie der Grund von manchen Bällen ber 
Ateleectaſie fein; au kann diefer Kropf wie die angeborne siruma cystica ein Hinder⸗ 
niß bei der Geburt abgeben. 

Nachtheile für die Refpiration erwachſen aus der Kropfgeſchwulſt 
vorzugsieife dann, menn fich diefelbe bis unter das Bruftbein oder unter das Sternal⸗ 
ende des Schlüffelbeind erfixectt, oder wenn die Muskeln unterhalb des Zungenbeing, 
namentlich die Kopfnider, das Wachsthum der Geſchwulſt nach außen hemmen. Der 
Druck ſolcher Kropfgeſchwülſte erzeugt nicht blos kurzen keuchenden Athen und erſchwer⸗ 
tes Schlingen, ſondern zieht auch chanotiſche Erſcheinungen, hartnäckigen Catarrh der 
Zuftröhre und Alteration der Stimme, ſowie bleibende Geſtalts⸗ und Lageveränderungen 
der Trachea mit Emphyſem der Lunge nach ſich. Bonnet wendet bei folchen Die Auftröhre 
eomprinitenden Kröpfen die Verſchiebung und Fixation derfelben an, indem ex die Ge⸗ 
ſchwulſt von der Trachen abzieht und dann durch einen Drudapparat firket. 

Mas die Eombination der Struma mit Lungentuberculofe betrifft, 
fo ſtellt Hamburger al8 Refultat feiner Beobachtungen folgende Säbe auf. a) Struma 
und Tuberculoſe find gar nicht felten in einer und derfelben Berfon combinirt. b) Es ift 
Thatſache, daß, ſobald fih Struma zur Tuberculoſe gefellt, der durch die letztere verur⸗ 
ſachte Reizzuſtand der Lungen und die von dieſen bh enden Reflerbewegungen ganz 
in den Hintergrund treten und daß die Tuberfeln die größte Neigung zur Obfolescenz 
und Verfreidung zeigen. c) Daß zur ſchon beftehenden Tuberculoſe Struma treten 
Eönne, tft nicht zweifelhaft, dagegen feheint Tubereulofe bei ſchon beftebender Struma 
nicht aufjufommen. d) Beim Kropfe tritt die Tubereulofe nicht in das Stadium ber 
Erweichung (Pätbife); mo Strumöſe phthiffch wurden, mar immer zuvor der Kropf 
entweder durch pharmareutifche Mittel oder fpontan geheilt oder fehr verkleinert worden. 
Menn alfo Struma au nicht die Tuberculofe, fo ſchließt fie do 
beſtimmt die eigentliche tuberceuldfe Phthiſe aus. Deshalb ift der Krop 
bei Tubereutöfen nie und auch bei Gefunden nur mit größter VBorficht zu heilen. 


b) Kehlkopf. 


Der Larynx (ſ. Bo. I. ©.554), aus Anorpeln, Perichondrium, Bäan- 
dern, Muskeln und Schleimhaut zufammengefegt, mit ziemlich viel Gefäßen 
und Nerven verfehen, und ebenfo wohl Pförtner für die Lungen wie Organ 
ver Stimme, wird am häufigften in feiner Schleimhautauskleidung ver Sitz 
von Krankheiten (über deren Symptome und Urfacdhen vergl. S. 278). — 
Die Anterſuchung des Kehlkopfes muß ebenfo wohl von außen, vom Halſe 
aus, wie von innen, durch Mund⸗ und Rachenhöhle gefcheben. Die Infpec: 
tion des Kehlkopfes an der Außenfeite des Halfes läßt die Lage, Bewegung, 
Größe und Geftalt dieſes Organes, etwaige Gefchmülfte, welche e8 zuſammen⸗ 
drücken, Ufcerationen oder Fifteln erkennen. Bei magern Individuen und Tu: 
berculdfen ragt ver Larynx beveutender am Halfe hervor. Ein großer fubcutaner 
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Schleimbeutel über dem Adamsapfel, welcher vie Reibung zwiſchen Kehlkopf 
und Haut mildert, kann zu einem Hygrome entarten, welches bei zunehmender 
Entwickelung nach abwärts einer Struma ähnelt. Die Beſichtigung des Kehl⸗ 
kopfes, wenigſtens des Kehldeckels, durch die Fauces wird dadurch möglich, 
daß man dem Kranken den Mund weit öffnen und denſelben, während man 
die Zunge ſtark niederdrückt, Gaähn⸗ oder Schlingverfuche machen laßt. Die 
Palpation des Kehlkopfes durch die Halsbeveckungen, welche beim Spreden 
ein flärkeres oder fchwächeres Vibriren wahrnehmen läßt, lehrt ebenfalls und 
genauer ald die Infpection die Lage, Größe und Form des Larynnr oder etwaige 
Geſchwülſte an demſelben Eennen, auch fann man durch Druck die größere oder 
geringere Empfindlichkeit dieſes Organe ergründen. Zumeilen veutet fi Flüſ⸗ 
figfeit over ein frember Körper im Kehlkopfe durch ein Gefühl von Schwirren 
beim Durchgange der Luft an, und nicht felten hört und fühlt man im Ror- 
malzuftande bei einem Drude auf ven Larynx eine leichte Crepitation, die vr 
bei Srarturen ähnelt. Die Betaflung des Kehldeckels und ver obern Kehlkopfe⸗ 
Öffnung gefchehe durch fehnelle Einführung des Zeigefingers in die Fauces bei 
weit geöffnetem Munde, tief gebeugtem Kopfe und ſtark herabgedrückter Zunge 
des Patienten. Es laffen ſich dadurch bisweilen Anfchwellungen (Devem), 
Mißgeftaltungen, Raubbeiten, Auswüchle, Ulcerationen, Pſeudomembranen, 
fremde Körper ıc. entdedlen. Die Percuffion des Kehlkopfes Hat bei Krank: 
heiten dieſes Organes bis jet noch feinen Nugen für die Diagnoftik gebradt. 
Dagegen ift die Nufcultation des Larynr von großer Wichtigkeit und ge: 
ſchieht entweder mit dem bloßen Ohre aus einiger Entfernung oder durch Auf: 
fegen des Stethofeoped. Im Normalzuftanvde hört man im Keblkopfe, abır 
nur durch das Stethofcop, das Laryngealathmen (f. S. 113) und die Kell: 
fopfsftimme (Raryngophonie); erftereö ift bei ver In: und Erfpiration hörbar, 
doch flärfer beim Erfpiriven, und gleicht einem hoben, hellen Keuchen; bie 
Stimme tönt deutlich, flarf und hell, jedoch etmas hoͤlzern aus dem Kehlkopfe 
in das Ohr des Unterfuchenden. Bei Krankheiten des Kehlkopfes Tann dad 
Laryngealathmen (entweder bei der Ins oder Gripivation oder bei beiden) 
ſchwächer (bei Ermeiterung) oder ſchärfer, rauh und pfeifend (bei Verftopfung 
und Verengerung), und als folches auch ſchon aus der Entfernung gehört wer: 
den; daſſelbe ift mit der Stimme (die ebenfalls ſchwach, rauh, heifer, pfeifend 
fein ann) der Fall. Laryngealraſſeln bildet ſich, wenn in ver Kehlkopfshoͤhle 
Slüffigkeiten over fefte Körper hin und her bewegt werden, und danach lüht 
fih ein feuchtes und ein trocknes Raffelgeraufh (Schnurren) unterfcheiden. 
Häufig läßt fich das Raſſeln (Nöcheln) ſchon aus ver Entfernung wahrnehmen 
und das Athmen zeigt fich dann erfchwert und fehr geräuſchvoll. Der Huften 
(f. ©. 109), eine Reflerbewegung, welche durch Reizung der Refpirations 
Schleimhaut hervorgerufen wird, kann kurz, hoch, tief, grob, rauh, bellend, 
pfeifend, zifchenn, krähend, trocken over lorker und mit Ausmurf verbunden fein. 
— Der Kehlkopfsauswurf (f. S. 276) ift gewöhnlich Eleinklumpig, 
weil größere Mengen felten erzeugt und durch ven Huften fehr bald ausgewor⸗ 
fen werden. Er enthält gemöhnlich nur wenige Luftblafen, Schleim (oft grau: 
lich, perlfarbig), Epithelium (Cylinder- over Flimmerepithel), Eiterkörperden, 
Elementarkoörnchen, Körnerhaufen, Körnchenzellen, Zellenkerne, Faſerſtoffge— 

rinnſel, Blutkörperchen u. ſ. w. 
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NB. Bei Symptomen von Keblkopfsftörungen (mie bei Aphonie, Gefühl von 
Zuſammenſchnüren der Kehle, Glottisverengerung) ift ſtets zu bedenken, daß diefelben 
auch ohne alle örtliche Veränderung im Larynx vorfommen, durch die Nerven vermit- 
telt und ihrem Urfprunge nach refleetirte oder centrale Nervenerfcheinungen fein können. 
Beſonders bei Urämie, Hyſterie, Hydrophobie, Hydrocephalie, bei Struma, organi⸗ 
ſchen Herz: und Lungenkrankheiten treten dergleichen Störungen auf. 

a) Mervöfe Affectionen des Achikopfes. Sie werben durch ven 
Vagus (der eine große Menge fompathifcher Faſern enthält) vermittelt, deſſen 
ramus laryngeus superior vorzugsweiſe fenfitiver Natur zu fein fcheint, wähs 
rend der Zaryngeus inferior vie willfürlichen und unmwillfürlichen Bewegun⸗ 
gen der Stimmrige regiert. Reflexe im Bereiche des Vagus kommen fehr häu⸗ 
fig zu Stande und Tünnen fich ebenfo wohl von ben übrigen Bagusäften auf 
die Kehlkopfszweige vefjelben wie umgekehrt von diefen auf jene erftredfen. Die 
Störungen in den Kehlfopfänerven können die fenfitive wie motorifche Thätig- 
feit derſelben betreffen, in Exraltation wie Depreſſion und Lähmung beftehen, 
peripherifcher, centraler oder reflectirter Natur fein und ebenfo wohl durch all: 
gemeine wie Örtliche Krankheiten hervorgerufen werben. 


Hyperäfthefie ver Kehlkopfsnerven, äußerſt felten als reine Neu: 
ralgie, tritt in Form fchmerzhafter oder noch unangenehmer Empfindungen im 
Kehlkopfe ohne anatomifche Störungen in demfelben, meift neben andern 
fchmerzhaften over krampfhaften Erfcheinungen, vorzugsmeife bei Hyfterifchen 
Brauenzimmern, auf. Die abnormen Empfindungen beſtehen in Kibel, Bren- 
nen, Trocdenheitögefühl, Gefühl von Zufamgenfchnüren oder von einem frem⸗ 
den Körper (globus hystericeus). — Anäfthefie des Larynx iſt bis jet wohl 
nur als Iheilerfcheinung tiner ausgebreitetern Anäfthefle (wie bei ver Cholera) 
beobachtet worden. | 


Rrampfhafte und paralytifche Buftände ver Kehlkopfsnerven find 
dann, wenn nicht auch in andern und benachbarten Organen gleichzeitig 
Krampf: oder Lahmungs-Ericheinungen vorhanden find, fchwer over auch gar 
nicht von einander zu unterfcheiden, weil das hauptfächlichfte Symptom beider 
dafjelde, namli Stimmrigenverengerung (natürlich mit Veränderung 
oder Verluft der Stimme), ift. Diele kann aber ebenfo wohl durch krampf⸗ 
hafte Eontraction ver Glottismuskeln, wie durch Lähmung derfelben und dann 
dur Zufammenfallen ver Stimmrigenwände hervorgerufen werben. Leichtere 
Grade der Baralyfe erzeugen partiellen Verluft der Stimme (an Kraft, Um: 
fang oder Klang) und find gewöhnlich Folge von Heberanftrengung der Stimm: 
bander. — Die Urfachen des Krampfes und der Lähmung der Kehlkopfsnerven 
find felten ganz rein neroöfe, in den meiften Fällen findet fih der Grund dazu 
im Berlaufe des Vagus oder an feinem Urfprunge, fo daß dieſe Zuſtände ala 
peripherifche, centrale over reflectirte auftreten Eönnen. Zerflörungen und Drud 
(durch geſchwollene Drüſen, Struma, Aneurysmen) des Bagus, Krankheiten 
des Gehirnes (des verlängerten Markes) und feiner Häute, Lungen= und Herz⸗ 
leiden finden fich in den meiften Fällen der fogen. nervöſen Glottiöverengerung 
(mit Unrecht zufammen auch Glottisfrämpfe genannt) vor. Die krampf⸗ 
hafte Berengerung ift ald nervöfe Complication beſonders dem Keuchhuften und 
Croup eigen, tritt nicht felten zu allgemeinern Krämpfen, vorzüglich zu hyſte— 
rifchen und hydrophobiſchen hinzu, bedingt bisweilen das Stottern und kann 
auch durch reisende Einathmungen erregt werben. 
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Glottiskrampf der Kinder dürfte bei Neugebornen bisweilen der Aſphyrie 
zu Grunde liegen und manchmal vielleicht durch eine auf den Vagus drückende Struma 
(f. S. 411) oder vergrößerte Thymus erzeugt werden. Als Leichterer und vorüubergehender 
Brad bedingt diefer Krampf daB fogen. Stedenbleiben oder Ausbleiben der 
Kinder (apnoea infantilis, pnigmus). Im höhern Grabe wird er feit Wichmann als 
Krampfaftima der Kinder, spasmus glottidis, asthma spasmodicum (s. lu- 
ryngeum) infantum, asthma periodicum aculum infantile, asthma Milleri, 
asihma Ihymicum Koppti, laryngismus siridulus, laryngilis stridulosa, {pa 
modifcher Eroup, Pſeudocroup, eroupartige Eonpulfion, Juchkrampf, Hühnerweh u. ſ. w. 
befgrieben, obſchon in manchen dieſer Bälle höchſt wahrfcheintich eine Lähmung anfatt 
eines Krampfes der Glottis vorhanden war und in den meiſten Fällen der Grund 
fiherlich in einer pathologifchen Veränderung des Kehlkopfes Tag, fo daß dieſes 
Aſthma als rein nervöſes noch ganz zweifelhaft if. Manche unterfcheiden einen acuien 
Btottisframpf (asthma Millari) und einen chroniſchen (asthma Koppti); da nit _ 
fol durch äußere Einflüffe oder vorübergehende Veranlaffungen zu Stande kommen, 
während beim chronifchen Krampfe bie conftitutionelle Urfache die Hauptſache fein fol. 
— Der Glottiskrampf ſtellt ih, ohne Vorboten oder nach leichten catarrhalifchen Erſchei⸗ 
nungen, in Anfällen von fehr verfähiedener Intenfität ein, je nachdem die Stimmike 
nur unvollftändig oder ganz gefchloffen if. Die gelindern Anfälle Deuten fi durch 
Athemnoth, erſchwertes, oft ſchallendes Einathmen, unrubige Bewegungen und ängft: 
lichen Geſichtsausdruck an; in den beftigern Paroxysmen fteigert fich die Athemnoth 
bi8 zum Ausfegen des Athems und zur drohenden Erſtickung. Die Anfälle, zumal die 
eriten, kommen häufiger in der Nacht und beim Erwachen aus dem Schlafe ald bei Tage 
vor; fpäter treten fie oft plötlich beim Saugen, Schluden und überhaupt Bei jeder flär- 
fern oder jähen Bewegung ein. Die Kinder ermachen plötzlich und angſtvoll und athmen 
mit größter Anſtrengung, wobei das Einathmen Laut, fein, faft krähend (juchzend, ſchril⸗ 
end) und ſtoßweiſe unterbrochen, bisweilen auf kurze Zeit ganz aufgehoben ift. Zumeilm 
it die Stimme verloren und Huften ‚entweder gar nicht vorhanden oder tief, rauh und 
bellend. Das Geſicht, anfangs roth,"wirb fpäter bläulich oder leichenblaß, die Augen 
ftier und weit geöffnet, die Nafenflügel und Halemusfeln in flarfer Action, die Lippen 
Blau, die Venen aufgetrieben, der Puls Fein und frequent; die Arme find ftarr ausge: 
dehnt, die Yinger und Zehen bisweilen krampfhaft eingezogen. Die Batienten find der 
Athemnoth wegen äußerft unruhig und werfen ſich wild umher. Nach kürzerer oder län 
gerer Zeit (nad einigen Minuten oder Stunden) läßt der Krampf nach, das Kind fchläft, 
isweilen nach vorherigem Brechen, ermattet ein und athmet wieder ruhig. Die Inte: 
miffionen zwiſchen den einzelnen Anfälen find von fehr verfchiedener Dauer und nur bei 
rein nervöſem Aſthma ohne alle Krankheitserfcheinungen, fonft aber in der Regel mit dın 
Symptomen von Kehlkopfs⸗ und Qungencatarıh, von Hirnaffection (Craniotabes) oder 
von Vagusdrud begleitet. Beim Ausgange diefes Krampfes in Gefundheit werden bie 
Anfälle immer gelinder und bleiben endlich aus, während fie bei fchlimmer Wendung 
und tödlichem Ausgange immer häufiger und heftiger werden. — Der Glottiskrampf 
befällt vorzugsweiſe ſchwächliche und rhachitifche Kinder vom männlichen Gefchlechte mit 
großen und weichen Köpfen und zur Dentitionszeit, ferner nach Beendigung des Säug—⸗ 
lingsalters, zroifchen dem 1. und 9. Jahre. — Neben dem Glottiskrampfe findet fi in 
den allermeiiten Fällen Eraniotabes, allein wenn auch zwiſchen beiden Krankheits⸗ 
zuftänden unverkennbar ein Zuſammenhang ftattfindet, fo ſcheint doch der meiche Hinter: 
Topf nicht die mefentliche Urſache des Aſthma zu fein, denn 1) in fehr vielen allen exqui⸗ 
fiter Craniotabes fommt kein Glottiskrampf vor; 2) der Krampf wurde auch bei rhachi⸗ 
tiſchen Kindern beobachtet, deren Schädel nichts weniger als weich, fondern fehr feit, faſt 
felerofirt war; 3) die Kinder werden meift viel früher vom Aſihma als von der Eranie 
tabes befreit; 4) e8 müßte, wenn Hirndruck die Baupturfache des Krampfes wäre, derſelbe 
bei andern Hirndruck erzeugenden Schädel-, Hirnbaut- und Hirnfrankheiten meit häufiger 

beobachtet werden (Lederer). 

NB. Die bei Kindern in Folge von Stimmritzenverengerung vorkommenden aflf- 
matifchen Anfälle find wohl immer nur als Symptome zu betrachten und zwar ent- 
weder als Krampfzuftände, welche durch entzündliche Reizung der Kehlkopfſchleimhaut 
(laryngitis spasmodica s. stridula, asihma acutum Millari, Rfeudorroup) eder 
durch centrale Reizung und durch Reflerthätigkeit vom Gehirne und andern Organen 
aus (al8 spasmus glollidis, asthma Ihyreoideum und Ihymicum) zu Stande 
fommen, oder als Lähmungserſcheinung (laryngismus stridulus) in Folge von 
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Eompreffion des Vagus durch angeſchwollene Drüfen (Lymph⸗, Schild⸗ mußs 
drüfe). Deshalb find derartige Kranke während der Sntermiffionen der —æ 
Unterfuhung zu unterwerfen und die Behandlung iſt dann natürlich nach dieſem Be⸗ 
funde einzurichten und darf nicht blos im Darreichen von Moſchus oder Calomel 
u. f. w. u. f. w. beitehen. 

Aus diagnoſtiſche Momente zwiſchen paralytiſchem (duch Drud des Vagus von 
Scten tubereulöfer Halsdrüfen erzeugtem) und fpasmodifchem Kehlkopfsafihma führt 
Helfft an: 1) da8 höhere Alter der Kinder, indem die tubereulöfe Dyserafie felten im 
erften Lebensjahre, mo der Slottisframpf am bäufigften aufzutreten pflegt, fchon fo bes 
deutende Degenerationen hervorruft, wie fie zur Erzeugung der Ktehlkopfsparalyſe nöthi 
find; 2) das cachectifche Ausfehen und den äußern Habitus, die bleiche, welke Haut un 
ſtarke Abmagerung, während die am Glottisframpf leidenden Kinder gewöhnlich Fräftig 
und wohlgenährt find; 3) den Mangel jeder Reaction, außer im letzten Stadium, wo 
fich Zehrfieber hinzugefellt; 4) das anhaltende flarke, weit hörbare Raffelgeräufch, wäh⸗ 
rend bei Glottiskrampf Feine abnormen Geräuſche (nur verfchärftes Larhyngealathmen) 

ehört werden; 5) die rauhe, heiſere oder erloſchene Stimme und den krähenden, juchzenden 
—* der beim Glottiskrampfe, ohne von Huſten begleitet zu ſein, faſt nur am Ende der 
einzelnen Paroxysmen vernommen wird, hier aber alle Huſtenſtöße begleitet; 6) den 
Mangel bes Schmerzes bei Druck auf den Larynzx, namentlich aber die Unempfindlichkeit 
der Kehlkopfichleimbaut; 7) die Symptome von Compreſſion der großen Halsgefäße. 

Dysphonta clericorum, d. i. eine Stimmverfiimmung in Folge zu ſtarker 
Anftrengung des Kehlkopfes durch Sprechen, Singen, Schreien, welche befonders häufig 
bei Kanzelrednern und Schullehrern beobachtet wird. Sie beruht wahrfcheinlich auf 
einem durch Ueberreiung erzeugten Schwächezuftande der Kehlkopfs-Muskeln und Nere 
ven, ſowie gleichzeitig auf einem chroniſchen, meift nur Die Follikel der Kehlkopfs⸗ und 
Pharynxſchleimhaut, Loch auch die Mandeln und das Zäpfchen betreffenden Catarrh, 
der bei tubereuldfen Individuen Leicht in Bildung tubereulöfer Geſchwüre (tuberculdfe 
Kehlkopfsſchwindſucht) ausartet. Bei diefer Dysphonie ift die Stimme nicht allemal 
beifer, fondern nur ſchwach, Flanglos und ungleich, meniger metalliſch, vorübergehend 
raub, bald hoch und überfchlagend, bald tief und monoton; lautes und längeres Spre= 
chen erzeugt Schmerzen und Zrodenheitsgefühl im Kehlkopfe, ſowie bei Manchen Nöthe 
und Brennen des äußern Ohres und Gehörganges (mahrfcheinlich in Folge des Mefleres 
durch den ramus auricularis nervi vagi). — Die Behandlung beftehe in größter 
Ruhe des Kehlkopfes, Beftreichen der Rachen⸗ und Kehlkopfsſchleimhaut mit Höllenftein 
und fpäter in Anmendung von Kälte innerlich (durch Cinfprigungen) und äußerlich 
am Halſe. 

b) Kehlkopfs- Entzündungen. Am Kehlkopfe ann die Schleim: 
haut der catarrhalifchen und croupdfen Entzündung unterliegen ; die erftere 
fann eine acute oder chronifche, ſowie bei Betheiligung des ſubmukoͤſen Zell⸗ 
ftoffes eine flenofirende (jogen. Trippercatarrh) fein. Es entzündet fich ferner 
bisweilen auch das Perihondrium und der Kehldeckel, ſowie dad Zellgemebe 
in der Nachbarfchaft des Kehlkopfes (perilaryngitis). Als Folgen diefer Ent: 
zündungen find anzufehen: Oedem der Glottis oder Epiglottis, Verdickung 
und (epitheliale und polypöfe) Wucherungen ver Schleimhaut, Vereiterung und 
Verſchwärung (Kehlkopfsſchwindſucht), Stenofe ver Glottis, Verunftaltung 
der Epiglottis. 


1) Der Catarrh der Kehlkopfsſchleimhaut, Jaryngitis catarrhalis (f. 
Bd. J. S. 556), ift fehr oft ein primäres, für fich beſtehendes Leiden, begleitet 
häufig aber auch Krankheiten benachbarter Organe (des Rachens, Herzens und 
der Zungen), fowie gewilfe Dyscrafieen, beſonders die eranthematifche (vorzugs- 
meife bei Mafern), tnphöfe und Süufererafe, die Tuberculofe und Syphilis. 
Jeder länger andauernde Laryngeal: Catarrh muß den Verdacht auf tuberculdfe 
oder ſyphilitiſche Affertion des Larynx erregen. — Die Symptome des 
asuten Kehlkopfcatarrhs find: Trockenheit, Spannung, Gefühl von 
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Kitzeln, Brennen und ſelbſt Stechen (beim Sprechen, Huſten und Schlingen) 
im Halſe; belegte Stimme, Heiſerkeit oder Stimmloſigkeit; Huſtenreiz und 
Huften (rauher, kurzer, bellender); mehr oder weniger erſchwertes Athmen 
(nach dem Brave ver Verengerung der Glottis), Dyspnde und ſogar Erſtik⸗ 
kungsſymptome; Auswurf, anfangs pünnflüffig und farblos (sputum ceru- 
dum), fpäter eitrigstrübe (sputum coctum); bei ver Aufcultation verjähärfted 
Laryngeal⸗Athmen oder Raſſeln; Lieber ſtark, ſchwach oder gar nicht vorhan- 
den. Die Dauer diefer Entzündung if felten über eine Woche; die Behand: 
fung braucht gewöhnlich nur in größter Ruhe des Kehlkopfes und in fletem 
Einathmen (bei Tag und Nacht) von warmer, reiner Zuft, felten in Anwen: 
dung von Blutegeln, zu beftehen. — Beim chroniſchen Laryngealcatarrh 
richten fih die Synptome nach dem Grade der Entartung der Schleimhaut 
und find: DBeränverung der Stimme (Hellerkeit, Dysphonie, Aphonie), Em: 
pfindungen verfchievener Art in ver Kehle (befonderd von großer Trockenheit), 
Huften und Auswurf, Athmungsbeſchwerden. Hier muß die Behandlung, 
außer in größter Ruhe des Kehlkopfes und im Einathmen warmer, reiner Luft, 
au im fleißigen Einatbmen von Waflervämpfen, warmen Cataplasmen an 
den Hals und im Beftreichen ver Kehlkopfſchleimhaut (an der Glottis und Epi- 
glottis) mit Höflenftein beftehn. Zu letzterem Zwecke benugt man ein dünnes, 
gekrümmtes Pifchbeinftäbchen, an deſſen Ende ein mit Höllenfteinlöfung 
(3j—jj auf. 3) ag. dest.) befeuchtetes Schwämmchen befeftigt iſt. Beim Ein: 
führen dieſes Stäbchend an dem die Zungenmurzel ſtark niederdrückenden 
linken Zeigefinger: muß Patient tief einathmen, damit das Schwämmchen die 
erdfinete Glottis Teichter erreicht. Der eintretende Glottiskrampf drückt dann 
die Flüſſigkeit über die ganze Keblkopfsfläche aus. Diefe Cauterifation ift alla 
1 bi8 2 Tage zu wieverholen, jedoch außzufeßen, fo lange die Leichte Verſchlim⸗ 
merung der Laryngitis, welche ſtets gleich nach der Application des Aetmitteld 
folgt, anhält. 


2) Ölottisödem, laryngitis oedematosa, eine Hyperämie mit feröfe Er 
fudation in die Schleimhaut und das ſubmukoͤſe Zellgewebe ver Glottis, Eyi: 
glottiß und Zigg. aryepiglottica, welche fehr acut im Gefolge acuter Kehl: 
kopfsentzündungen, etwas hronifch ald Begleiter von Verſchwärungsproceſſen 
im Keblkopfe, faft nur bei Erwachfenen und meift bei heruntergekommenen 
Männern, auftritt. Die Symptome des Glottisödem find: ſehr keuchendet 
und pfeifender Athem (befonders beim Einathmen), Stimmlofigfeit, große 
Dyspnde und Angft, Gefühl eines fremven Körpers in der Kehle, behindertes 
Schlingen, fuffocatorifche Anfälle, bisweilen Anfchwellung des Halied und 
die (durch die Mundhöhle fiht: und fühlbare) Eugelige, dvematöfe Gefchmul 
der betreffenden Theile. Heilung fucht man durch Brechen, Scarificiren ode 
Hegen der Geſchwulſt mit Höllenftein (|. vorher bei chronifchem Laryngeal⸗ 
catarrh) zu erreichen, den Erſtickungstod durch die Laryngo⸗ oder Trader 
tomie abzuhalten. Ä 


3) Der Kehlkopfscroup, Jaryngitis exsudativa s. crouposa s. diphteri- 
tica, angina membranacea, häutige Bräune, Eroup (f. 3.1. © 
557), iſt eine vorzugsweiſe im Kindedalter (zwifchen dem 2. und 7. Jahre 
und häufiger bei Knaben) auftretende Entzündung mit gerinnendem und fpätet 
eitrig zerfließendem Exſudate, welches die Kehlfopfshöhle mehr ober weniger 
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serftopft und dadurch Heftigere ober ſchwächere Erſtickungsſymptome erzeugt. 
Die Krankheitdericheinungen bei dieſer Angina find folgende: nach keinem oder 
nur geringem liebelbefinden (Mattigfeit, Verdrießlichkeit), bisweilen nach cas 
tarrhaliſchen Berläufern (Schnupfen, Huften, Heiferkeit) tritt, meift ploͤtzlich 
und in den erſten Stunden der Nacht, unter Aufſchrecken de8 Kindes, ein trock⸗ 
ner, rauber, bellenver, aus einzelnen heftigen Stößen beſtehender Huften ein, 
wobei Patient große Unruhe und Angſt zeigt, und in der Kehlkopfgegend mehr 
oder weniger Schmerz empfindet. Die Huftenanfälle kehren periodiſch wieder, 
das Fieber wird heftig, die Stimme heifer, rauf, tonlos (dem Krähen junger 
Hähne ähnlich), das Einathmen mühſam, kurz und ängftlich, zifchend oder 
pfeifend; die Erftidungsfomptome (Auftreibung und Bläulichwerven des Ges 
fichts, Rückwärtsbeugen des Haljes u. f. f.) fleigern fich und leicht tritt ber 
Tod fufforatorifh ein, wenn nicht die Croupmembran audgeworfen wird. 
Häufig find die Mandeln, ver weiche Gaumen und ver Rachen entzündet und mit 
meißlichem Faferftofferfunat beichlagen. Die Diagnofe des Croup iſt troß ber 
auffälligen Symptome viefed Leidens mit Sicherheit doch nur dann erft zu 
ftellen, menn croupoͤſes Exſudat ausgehuftet wurde, da der Glottiskrampf dem 
Croup im Uebrigen faft ganz gleicht. — Genefung kommt nur durch Entfer: 
nung bed Exſudates zu Stande und deshalb iſt bei der Behandlung dahin zu 
fireben, daſſelbe durch eitriges Zerfließen von ver. Kehlkopfswand leichter los⸗ 
trennbar zu machen und dann ſobald als möglich aus ver Kehlkopfshöhle zu 
entfernen. Zu diefem Zwecke dienen Einathmungen von Waflervampfen und 
warme Gataplasmen über den Hals, ſowie Brechmittel. Daß durch Blutent- 
ziehungen und Galomel die Erfudatbildung verhütet werbe, ift fehr zu bezwei⸗ 
feln, dagegen dürfte durch dieſe Mittel ver kindliche Organismus leicht fo ge: 
ſchwächt werden, daß das Auswerfen des Exſudates weniger Fräftiger vor fich 
gebt. Auf die Wahl des Brechmitteld kommt übrigens nichts an, man Tann 
auch mit demſelben Vortheile ven Schlund mit einer Feder Fiteln. Ob das 
Betupfen des Kehldeckels und der Glottis mit Hölfenfteinfolution günftig wirkt, 
muß noch weiter erforfcht werben, wenigſtens bat dieſe Gauterifation den 
Nutzen, daß ver hintere Theil des Schlundes, welcher faft ſtets mit afficirt iſt, 
gereinigt wird und daß gemöhnlich auch Brechneigung und Brechen eintritt. 
Die Tracheotomie ift nur als Außerfted Mittel anzuwenden. 


3) Die phlegmonöfe oder fubmuhöfe Saryngitis, bei welcher mit ber 
Schleimhaut gleichzeitig auch das fuhmuköfe Zellgewebe entzündet ift, führt 
‚nach dem dabei befindlichen Grade ver Schwellung der Schleimhaut die Sym⸗ 
ptome der catarrhalifchen oder croupdfen Laryngitid oder auch des Glottis⸗ 
Ödems mit ih. Ihre Ausgänge find nach der Natur und der Metamorphofe 
des Exſudates Oedem, Absceßbildung, Verfchwärung und Brand, oder in 
Folge ver Organifation des Faſerſtoffexſudates fchwielige Verdichtung der 
Schleimhaut mit Mißgeftaltung und Verengerung der Stimmrige. Die legtere, 
zur Laryngoftenofe führende Entzündung, pflegt auch Trippercatarrh genannt 
zu werben. 

4) Die Entzündung der Kehlkopfs-Knorpelhaut, perichondritis laryn- 
gea (ſ. Bv. I. ©. 559), kommt häufiger bei Männern und um das 30. Jahr 
vor, vorzugöweife am Ningfnorpel, feltner primär und iniopatpifch als ſym⸗ 
pathiſch bei andern Kehlkopfsleiden (befonders bei Verſchwäärungsproceſſen und 
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beim Typhus). Die Ausgänge diefer Entzündung find Bereiterung (vomice 
s. abscessus submucosus laryngis) und Verſchwaͤrung der Weichtheile mit 
Necroſe des Knorpels (rheumatiſche Kehlkopféeſchwindſucht), ode 
ſchwielige Verdickung des Perichondrium mit Knorpel⸗ und Knochenneubildung. 
Die Diagnoſe der Perichondritis iſt mit einiger Sicherheit nur erſt dann zu 
ſtellen, wenn nach Eröffnung des Absceſſes (In vie Pharynx⸗ over Keblkoyfs: 
Höhle) Knorpelpartifelchen audgehuftet werben, da die übrigen Symptome 
(Schmerz, Huften, Heiſerkeit oder Stimmlofigkeit, beſonders aber Schlinghe- 
ſchwerden und Athemnoth) auch den meiften andern Kehlkopfskrankheiten zu 
kommen. — Die Behandlung mit drtlichen Antiphlogiſticis koͤnnte nur zu 
Anfange der Berichonpriti, wo aber die Diagnofe ganz unſicher und der Ant 
gewöhnlich noch nicht befragt ift, etwas nüßen, fpäter nügt neben größter 
Ruhe des Kehlkopfs äußere und innere Wärme (Einatmen warmer Dampf) 
das Meifte. In manchen Fällen (bei Erſtickungsgefahr) ift natürlich die Ira: 
cheotomie inbicirt. - 


5) Anorpelentzündung, chondritis laryngea, Tann eigentlich nuran ter 
Epiglottid und an den cartilagines Santorinianae und Wrisbergianae vor⸗ 
fommen, da dieſe Faferfnorpel find, während vie andern (menigftend in den 
Jugend⸗ und Mannesjahren) zu den gefäßlofen Achten Knorpeln gehören. 
Wohl können aber diefe letztern Knorpel durch Entzündungsproducte benach⸗ 
harter Theile zerftört oder vielleicht nach vorher (im Alter) gefchehener Knochen 
und Gefäßneubilvung in ihnen ber Entzündung und ihren Folgen unterliegen. 
— Die Keblvelelentzündung, epiglottitis, welche am häufigften in 
Folge von Mandelentzüundung oder Syphilis auftritt, fegt in der Regel ein 
ſchwielig werdendes und fchrumpfendes Faferftofferfudat, was zur Verbidung, 
Berhärtimg und VBerfrüppelung der Epiglottis Veranlafiung gibts doch fann 
die Epiglottitis auch Erweichung, Bereiterung ober Verſchwärung bes Knor—⸗ 
pels nach fich ziehen. Ein Hauptiymptom diefer Entzündung tft neben einem 
Schmerze hinter ver Zungenmurzel (welcher durch Drud mit dem Finger auf 
die Epiglottis, forte durch die Bewegungen beim Schlingen vermehrt wird) 
das ſehr erſchwerte Verfchlingen,-.befonders von -flüffigen -Dingenz-ein Theil 
der Flüffigkeit kommt dabei in die Luftröhre, erregt Huften und wird durch die 
Nafe wieder ausgefloßen. Mit ver Anſchwellung der Epiglottis fteigern ſich 
die Schlingbefchwerden und auch das Athmen, befonderd das Einathmen wird 
beichwerlich und geräufchooll (ſchlürfend, klatſchend); die Stimme wird heile, 
tief, undeutlih und dem Schafblöfen ähnlich. Durch die Mundhöhle ift bil. 
weilen der obere Rand des Kehldeckels als intenſiv roihe, transverſelle rund 
liche und pralle Gefchwulft zu fehen und zu fühlen. Manchmal ift nur bie 
eine Hälfte der Epiglottid entzündet und geſchwollen, dann fühlt man die ge⸗ 
funde dünn und elaſtiſch. Das nöthigfte Mittel bei ver Spiglottitis, wenn ſie 
nit Erſtickung herbeiführen fol, find Scarificationen des Kehldeckels (und 
der etwa entzündeten Manveln) mit reichlicher Blutung; helfen dieſe nicht 
bald, dann ift nur noch bon der Tracheotomie Hülfe zu erwarten. 


6) Entzündung des den KAchikspf umgebenden Bellgewebes, peri- 
laryngitis, gewöhnlich mit dem Ausgange in Gtterung (Perilaryngeal⸗ 
Absceß), ſellener in ſchwielige Verhärtung. Der Sik diefer Entzündung if 
bald an ver Seite des Schild- und Ringknorpels, bald vor und zmijchen dieſen | 
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Knorpelun. Nach dem Sige und ver Ausbreitung des Absceſſes find die Syms 
ptome mehr oder weniger am Aeußern des Halſes fichtbar oder deuten fich durch 
Störungen der Rehlkopfsfunction an. Die Eröffnung des Absceſſes, "welche 
nach außen durch die Halsfascia erichiwert wird, gefchieht leichter nach innen; 
auch fommt e8 gern zur Bildung eines Gongefliondabsceffed. Durch warme 
Ueberfchläge fucht man die Bildung und Eröffnung des Absceſſes zu befchleu- 
nigen, da die Zertheilung der Entzündung durch Antiphlogofe doch nicht gelingt. 
7) Die Entzündung der bursa laryngea, welche fubcutan über 
dem Adamdapfel (emizentia ikyreoidea) zur Milverung der Reibung zwifchen 
Kehlkopf und Haut fich befindet, Tann durch Seßung eines flüffigen Erſudates 
eine Vergrößerung des Schleimbeuteld (ein Hygrom) nach fich ziehen, welche dann 
sielleicht für eine Schiloprüfencyfte gehalten werden kann, dagegen Fönnte bei 
Ausfhmwigung feiten Exſudates die Burfa zu einem runden feften (balggefchmulft: 
ähnlichen) Knoten entarten. Eröffnung der Gefchwulft Hilft am beften. 


c) Berftörungsproceffe des Kehlkopfes (f. Bd. K ©. 558). 
Sie haben ihren Urfprung entweder im Kehlkopfe felbf und gehen dann von 
der Schleimhaut und ihrem ſubmuköſen Zellgewebe, von dem Perichondrium 
oder den Faferfnorpeln aus, oder fie find von der Nachbarſchaft mitgetheilte 
(wie bei Berilaryngeals und Retropharungeal: Abscefien, Krebsgeſchwüren be: 
nachbarter Theile, Schilddrüſen⸗Cyſſten und Absceſſen u. f. w.). Sie innen 
in Bereiterung, Verjauchung, Necroflirung oder Brand heflehn, und find ent- 
weder rein Örtliche Leiden over hängen von einer Dyscrafle ab. Im Allgemeinen 
werben dieſe Zerftörungsproceffe, von welchen die meiften ihren Sig an ber 
bintern Kehlkopfswand und an den obern Stimmbänvern haben, unter dem 
Namen der Kehlkopfsſchwindſuchten zufammengefoßt und als tuber- 
euldje, catarırbalifhe, aphthöfe, rheumatiſche (f. S. 418), 
typhöſe, varioldfe, ſyphilitiſche und Erebfige bezeichnet. Nur 
die tuberculöfe Kehlkopfsphthiſe ift häufig, alle übrigen dagegen fehr felten; 
die erftere hat aber deshalb feine große Bedeutung, weil bei Ihrem, Gintritte die 
Lungen in der Regel ſchon fo arg tuberculds entartet find, daß faft Feine Goff⸗ 
nung auf Heilung mehr eriftirt. — Die Symptome diefer Zerfiörungsproceffe, 
zu denen fich nicht felten Glottisdvem und Blutungen aus dem Kehlkopfe ges 
fellen, find die bei chronifcher Laryngitis vorfommennen Störungen der Kehl: 
£opföfunction und beflehen aus veränderter Stimme (Hetferkeit, Stimmlofig- 
Zeit), Huſten, Schling- und Ahmungsbeichwerden, Auswurf, Empfinvlichkeit 
und Schmerzen bes Larynx (beim äußern und innern Drude und bei Bewegun⸗ 
gen befielben). Eine genaue Diagnofe ver verfchienenen Laryngophthiſen ift 
bisweilen unmöglich, dagegen wird fie leicht, wenn eine ſolche Schwindſucht 
einer Diy8erafie angehört. — Die Behandlung fann nur in Ruhe des Kehl: 
kopfes, Einathmen reiner warmer Luft und von Waflerdämpfen, Wärme des 
Halfes und vielleicht in Betupfen mit Hölfenfleinfolution (f. S. 416) beſtehn; 
Dygcrafieen find natürlich noch beſonders zu behandeln. j 
4) De Aehikopfs-Bintung, laryngorrhagia, kommt nicht ſehr oft 
vor und gewöhnlich nur in Beftalt von Eleinern Tropfen, Klümpchen oder 
Streifen Blutes, welches rein oder von Schleim und Speichel umgeben audge- 
räufpert oder mit größerer ober geringerer Anftrengung ausgehuſtet wird. 
Bisweilen verurfaht eine folche Blutung ein Kriebeln, Kragen, Kitzeln und 
27° 
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Waͤrmegefühl in ver Kehle, ſowie Heiſerkeit. Die Urſache der Kehlkopfsblu⸗ 
tung liegt entweder in Zerreißung hyperaͤmiſcher Capillaren (bei den Laryn⸗ 
giten), oder in Zerftdrung von Gefäßen durch Verſchwärungsproceſſe (bei Kehl⸗ 
kopfsſchwindſuchten). Eine befondere Behandlung viefer Blutung iſt unnoͤthig. 


e) Die Kehlkopfs-Berengerung Tann ihren Grand haben: in 
Verſtopfung (Öbturation) durch fremde Körper, croupöfes Exſudat, necro⸗ 
firte oder gebrochene und dislocirte Knorpelftüdchen, Blutgerinnfel, Hydatiden 
(aus einem Echinococcusſacke der Schiloprüfe) u.f.f.; — in Erampfhafter 
Contraction over Lähmung der Glottis, beim astkma laryngeum 
(f. ©. 413); — in Anfhwellung der Schleim: und Knorpelhant 
bei den verfchievenen Laryngiten und Verſchwärungsproceſſen, bei Oedem und 
Absceſſen im und am Kehlkopfe, bei Hupertrophie der Mucoſa; — in After 
bildungen krebſiger, Tipomatöfer, fibroivder, epithelialer oder polypöfer Natur; 
— in fhwieliger und narbiger Conſtriction (die eigentliche ka: 
ryngoftenofe) in Folge des Trippercatarrhs (Tripperftenoje; f. ©. 417) 
und ber Bernarbung von Geſchwüren (catarrhaliichen, apbihdien, ſyphilitiſchen, 
topböfen, vartoldfen und tubereulöfen); — in Drud von außen, burd die 
vergrößerte Schilddrüſe, infiltrirte Halsprüfen, Krebsgeſchwülſte, Aneurysmen. 
— Die Symptome diefer Berengerungen find: Erfchwerung der Reipiration 
und Athemnoth (Aſthma) in ven verſchiedenſten Graden, anhaltend ober in 
Anfällen, mit oder ohne abnorme Empfindungen und Schmerz an ber vereng: 
ten Stelle, mit oder ohne Huften (gewöhnlich mit metallifchem Klange oder 
bellend) und Veränderung der (meift ſchwachen, rauhen) Stimme, in ber Re 
gel mit geräufchvollem (pfeifendem, keuchendem) Athmen. Gewöhnlich bil 
ſich bei Laryngoftenofe fehr bald ein Lungenemphyſem aus und über beide fun: 
gen ift fortgepflanztes Bronchialathmen (mit protrahirtem, pfeifendem Inſpi⸗ 
rationds und kurzem Erfpirationdgeräufche) zu hören. Während des aſithma⸗ 
tifchen Anfalles zeigt fi beim Einathmen eine auffallenve Einziehung dt 
untern Intercoflalräume und der Dlagengrube, während die obern Thorarpar 
tieen bedeutend gehoben werden. Außerdem finven fich noch Die Eymptome drt 
Störung des Eleinen Kreislaufes, cyanotifche und fuffocatorifche Erſcheinungen 
ein. — Die Behandlung richtet ſich nach der Urſache ver Kehlfopfsverengerung 
und muß nad) Entfernung over Verkleinerung verengender Körper trachten oder 
durch die Tracheotomie mehr Luft in die Lungen fchaffen. 

NB. Die Gtottisverengerung, nicht felten mit Bartnädigem Huſten und mil 
Stimmveränderung, kommt bisweilen dadurch zu Stande, —9 ſich fremde Körpe, 
eingedickter Eiter und Schleim, Blutgerinnfel a. dergl. in den Morgagni'ſchen Te 


Shen, ſowie in den Lücken zwifchen der Innern Fläche des Schildfnorpels und da 
Gichlannen=Stehlvedelbändern (interstitium thyreo - aryepiglotticum) feftieke. 


Ueber Keblkopfspolypen f. Br. 1. S. 560. — Eine Umknickung dei 
Kehldeckels nach rüd- und abwärts, mit pläglich eintretenden Erſtickungszufällen 
‚ beim Eſſen, ift nur felten beobachtet worden. 


f) Die (feeundär-) fgphilitifchen Affertionen des Kehlkopfes beſtehen 
theils in freffenden Geſchwüren, bie ſich meift von ver Rachenhöhle aus zu⸗ 
nächſt auf ven Kehldeckel ausbreiten und dann herab auf die /igg. aryepiglol- 
tica und Stimmbänder erftreden, theils in blumenkohl⸗ oder hahnenkammartig 
wuchernden Begetationen. Durch viefe Affeetionen, beſonders durch die In 
die Glottis Hineinragenden Wucherungen, ſowie durch die mit conftringirendff 
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Narbe geheilten (Laryngoftenofe erzeugenden) . Geſchwüre, wird nicht blos bie 
Stimme verändert und Huften erzeugt, fondern auch das Athmen behindert und 
ſelbſt Erſtickungsgefahr hervorgerufen. — Die Behanplung ift natürlich die 
antifgphilitifche, doch nüßt auch die Örtliche Anwendung des Höllenfteins (in 
Solution; f. S. 416). 


c) Zuftröhre. 


Die Trachea (ſ. Bd. J. S. 560) erleivet ihres dem des Larynx ähnlichen 
Baues wegen fo ziemlich dieſelben krankhaften Störungen wie dieſer, auch find 
die Luftröhrenkrankheiten, wenn man von der Stimmveränderung bei den Kehl: 
topföleiden abfieht, mit venfelben Symptomen (unangenehme Empfinduns 
gen oder Schmerzen, Huften, Ausmwurf, Athmungsbeſchwerden) mie dieſe ver: 
bunden. Gewöhnlich nimmt auch die Kehlkopföfchleimhaut an ven Affectionen 
der Zuftröhre Theile — Die Uinterfuhung der Luftroͤhre beſchränkt fich nur 
auf die BPalpation und Aufcultation verfelben und läßt viefelben Er: 
f&heinungen wie beim Befühlen und Behorchen des Kehlkopfes (f. S. 411) 
wahrnehmen. — Bon den Krankheiten ver Trachen find die catarrhalifche und 
eroupdfe Entzündung die häufigften 5 feltener Eommen Zerftörungsprocefie, noch 
feltener Blutungen (aus ftarfer Hyperämie der Schleimhaut oder in Folge von 
Zerflörungen), DVerengerungen oder vivertifelartige Erweiterung derfelben vor. 
— Die Tracheotomie, welche im Allgemeinen dann indicirt ift, wenn die 
Luft durch irgend ein Hinderniß in oder oberbalb der Luftröhre verhindert wird 
in die Lungen einzupringen, iſt bis jegt mit mehr oder weniger glücklichem Er: 
folge unternommen worden: bei fremden Körpern im Kehlfopfe und in ver 
Trachea, bei Compreffion und Verſtopfung ver Luftwege (bei Glottisodem, 
Zaryngo= und Tracheoftenofen, Croup, Paralyfe ver Stimmbänver, Rachen, 
Keblkopfs- und Luftröhrengefchmülften). 


a) Die Suftröhren- Entzündung, tracheitis, betrifft die Schleim- 
Haut und iſt dann eine catarrhalifche oder croupdfe, oder fie befüllt mit der 
Mucofa gleichzeitig das fuhmufdje Zellgewebe oder fie jucht, was aber feltener 
(mwenigftend iviopathifch) der Fall if, das Perichonprium und das Zellgemwebe 
an der Seite der Zuftröhre heim. Der LSuftröhren- Catarrh, tracheitis 
catarrhalis (|. Bd. I. ©. 561), entweder über die ganze Schleimhaut ausge⸗ 
breitet oder nur auf Follikel beſchränkt, kommt am häufigften als acuter, meift 
mit Kehlkopfs⸗ oder Bronchialcatarch verbunden, vor und wird nicht felten 
chroniſch, wo er dann zur Blennorrhoͤe, Geſchwürs⸗, Polypen- und Divertifel: 
bildung Beranlaffung geben kann. Die Symptome des reinen Trachealcatarrhs 
find: ein hohler Huften ohne krähenden, pfeifenden und andern Beiklang, 
Kigeln oder Brennen in der Laftröhre, trachenles Naffelgeräufh, Auswurf. 
Die Heilung fommt beim Einathmen einer reinen warmen Luft (aber bei Nacht 
wie am Tage) auch ohne Medicamente zu Stande. — Der Suftröhren-Eronp, 
tracheitis membranacea, Tommt wohl immer mit Laryngealcroup zufammen 
als Häutige Bräune (f. S. 416) vor und führt dann ebenfo wohl die daſelbſt 
erwähnten Ericheinungen mit fich, wie er auch diefelbe Behandlung nöthig 
macht. Der Follicular-Croup in der Trachen kann zu aphthoͤſen Ge: 
ſchwüren Beranlaffung geben. — Die phlegmonsfe oder ſubmuköſe Tracheitis, 
eine Entzündung des ſubmuköſen Zellgewebes, die fich in ver Regel auf vie 
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Schleimhaut und bisweilen auch auf das Perichondrium ausbreitet, feht In 
den meiften Fällen ein faferftoffiges, zu ſchwieligem Gewebe fich organifirenved 
Grfudat, welches durch fein Schrumpfen eine Berengerung (Tripperfimofe) der 
Trachea erzeugt. Bisweilen läuft dieſe Entzündung aber auch in Vereiterung 
oder Verfchwärung aus. — Die perichondritis trachealis un bi 
. peritracheitis find ſeltnere Krankheiten und gleichen ven analogen Ent- 
züundungen am Kehlfopfe (f. S. 418). 


b) Die Berftärnungsproceffe ver Luftröhre (f. Br. 1. ©. 562), 
im Allgemeinen als Luftroͤhrenſchwindſucht, pAtkisis trachealis, be 
zeichnet, find entweder ausgebreitete und dann gewöhnlich Kolgen von catarıda- 
lifcher oder phlegmondfer Trarheitis, oder fie treten in Form Fleiner (folliu: 
lärer) Geſchwüre auf, die ihrem Urfprunge nach catarrhaliſche, aphthoſe, 
tuberenlöfe over fophilitifche find. Die Bernarbung biefer Gefchwüre, welche 
durch ihre Verbreitung in die Tiefe auch zur Necrofirung der Luftröhrenknorped 
Beranlaflung geben Eönnen, kann nach dem Grade ihrer Ausdehnung zur mehr 
. oder weniger bedeutenden Berengerung ver Trachen führen. Die Diagnofe ſol⸗ 
her Geſchwüre ift mohl nur dann mit einiger Wahrſcheinlichkeit zu fellen, 
wenn bei einem fixen Schmerze in der Zuftröhre Huften mit bintig = eiterigem 
oder jauchigem Ausmurfe, ohne Stimmveränderung und ohne Lungenafferion, 
vorhanden ift. 


c) Die Berengerung der Luftröhre kommt durch diefelben Urſachen 
zu Stande, wie die. des Kehlkopfes (ſ. S. A20), nur könnten. bet erfterer noch 
infiltrirte vordere Mittelfelldrüſen, die geſchwollene Thymus, ſowie das furirte 
Schlüſſelbein, bedeutendere Thoraxmißgeſtaltung, und eine hinter dem Sternum 
eingeklemmte Struma die Schuld davon tragen. — Ueber Luftröhrenpo— 
lypen ſ. Bd. J. S. 560. — d) Das Divertikel ver Trachea tritt bisweilen beim 
Ein» und Ausathmen deutlich als lufthaltige runde Geſchwulſt an der Seite 
des Halſes hervor und iſt dann (befonders bei Kindern) leicht zu diagnoſticiren. 


d) Schlundkopf und Speiferöhre, 


Der untere, hinter dem Kehlkopfe liegende Theil des Pharynx (denn 
der obere over Rachen wurde beim Munde S. 392 befprochen) und die Speile: 
röhre (f. Br. I. S. 563) "werden im Verhältniß zu den übrigen Digeſtions⸗ 
organen nur felten von Krankheiten befallen. Die Urſachen derſelben find 
in den meiften Fällen örtliche Schäplichkeiten, wie verſchluckte Kuochenfplitter, 
zu ſcharfe oder ſehr heiße Spetien und Getränke, ätzende Gifte (beſonders Di: 
neralfäuren), Mißbrauch des Branntweind und des Brechweinſteins. Pod 
ziehen auch Krankheiten der Nachbartheile, wie der Mund» und Rachenhöhl, 
des Kehlkopfs und ver Luftröhre, des Magens, der Wirbelfäule und ber Aort—, 
ſowie Exantheme, Erkältungen, bedeutende Körpererfchütterungen, Typhue, 
Krebs und Tubereuloſe Affectionen dieſer Theile nach ſich. — Das Hauptſym⸗ 
ptom bei dieſen Krankheiten iſt die Schling beſchwerde, dysphagia, welche 
man nach ihrer Urſache als inflammatoria, spastica, paralytica, organics 
und Zusoria (in Folge eines abnormen Verlaufes ber rechten Subclavia zwi⸗ 
ſchen Luft⸗ und Speiſerbhre oder zwiſchen ver letztern und der Wirbeljäule) 
bezeichnet Hat. Die Dysphagie kaun ſich früher oder fpäter nach Eintritt De 
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Biffens in ven Machen einftellen, bald nach flüffigen oder feften Stoffen, nad 
größern oder kleinern Biſſen ericheinen, bald mehr krampf⸗ oder laͤhmungs⸗ 
artig, mit Würgen oder Zurüdtreten des Biffens in den Mund (mit Regurgi⸗ 
tation oder Rumination), mit Hals: over Nüdenfchmerzen, mit Bruſt⸗ und 
Halskrämpfen, Erflidungsfomptomen u. |. w. verbunden fein. Nur in ein: 
zelnen Fällen bifvet fich am Halfe, links zwifchen Luftröhre und Wirbelfäule, 
eine bemerfbare Beichwulft und Empfinplichkeit gegen Drud. — Die Unter- 
ſuchnng der Speiferöhre beichränkt fich faft nur auf die mittelbare 
PBalpatiion mit der durch die Mund: oder Nafenhöhle eingeführten Schlund» 
fonde, dur welche man über die Wegfamkeit und Weite des Kanals, über 
Yorragende Geſchwülſte und fremde Körper, über ven Sig von Geſchwüren, 
von Stristuren und Divertikeln Auffchluß erhalten Tann. Die Unterfuchung 
mit der Sonde muß natürlich mit der größten Vorſicht gefchehen, auch find 
nach dem Zurüdziehen verfelben die an der Sonde zurüdgebliebenen Subſtanzen 
(Blut, Eiter, Jauche, Krebsmafle, Speiferefte) genau zu unterfuchen. Die 
unmittelbare Balpation gefchieht theils durch Einführen des Zeigefin- 
ger& fo tief als möglich in ven Rachen, theild durch Betaſten des Defophagus 
am Halfe (befonders auf der linken Seite), wodurch zumeilen fremde Körper 
und Gefchwälfte, ſowie entzündete und ulcerirende Stellen (durch den Schmerz 
beim Drude) viagnoftisirt werden Eönnen. Die Infpection muß fletö von 
der Mundhöhle aus verfucht werben, da der obere Theil des Vharynx nicht fels 
ten bei Oeſophagusleiden ſympathiſch afficirt ift und vie Beſichtigung des Hals⸗ 
theiles der Spetferöhre nur wenig Aufſchluß zu geben vermag. Durch letztere 
Tönnten vielleicht manchmal fremde Körper, die im Oeſophagus ſtecken geblieben 
find, ſowie Sefchwülfte, vorfpringende Divertikel, Bilteln und penetrivenbe 
Wunden erfannt werden. Die Aufcultation laßt bei Lähmung der ganzen 
Speiferöhre ein eigenthümliches Geräuſch (Kollern) vernehmen, mit welchen 
das Getränk in den Magen fallt. Auch die microſcopiſche und Hemifche 
Unterfuhung des Außgebrocdenen (f.S. 286) kann biöweilen einiger 
Aufihluß über die Natur des Speiferöhrenleidend geben. 


a) Die Menrofen der Speiferöhre betreffen entweder die fenfitiven 
oder die motorifchen Faſern des Vagus und beftehen in Eraltation oder Des 
preiflon derfelben. — Als Hpperäfthefie wird der Globus und die Pyrofis 
angefehn. Der erftere fommt vorzugsweiſe bei Hufterifchen vor und zwar ent= 
weder als ein Gefühl von Zufammenfchnüren ohne wirkliche Frampfhafte Con⸗ 
tractur, oder ald Empfindung einer im Halfe auffleigenden Kugel. Die Profis 
zeigt fich dagegen als heißes, wundes Gefühl oder Brennen im Schlunve, wel- 
ed vom Magen zum Munde auffteigt, mit over ohne vermehrte Abfonderung 
von Magenfaft und Speichel einhergeht und ſich ganz beſonders bei Arthri⸗ 
tis, Hypochondrie und Schwangerfchaft einfindet. Selten zeigt fich pie Hyper: 
äfthefie ald reine Neuralgie des Pharynr oder Defophagus. — Anäfthefie des 
Schlundes dürfte bis jetzt wohl nur bei Sahmung deſſelben beobachtet worden 
fein. Die legtere (dysphagia paralytica) hängt gewöhnlich von Affectionen 
(beſonders von Erfehütterung und Paralyfe) des Gehirnes und Rüdenmarkes 
(vorzugsweiſe beim Serannahen des Todes in typhoiden Krankheiten) ab, ober 
fie Mt die Folge von wivernatürlicher Auspehnung des Defophagus, von Drud 
auf ven Vagus, Bleivergiftung ꝛe. Die Symptome vr Schlunplähmung find: 
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allmaͤlig oder ploͤtzlich eintretende Schwierigkeit oder Unmöglichkeit des Schlin⸗ 
gend; das Betränt fällt entweder mit Kollern in den Magen oder läuft in vie 
Glottis und erregt Suffocationgzufälle; der Biffen bleibt ſtecken und dies fühlt der 
Patient in ven meiften Fällen (weil noch nur felten gleichzeitig Anäfthefle vorhan⸗ 
den if), zuweilen fogar mit prüdendem, zufammenfchnürendem Schmerze; große 
Bifſen werden leichter hinabgeſchlungen als Eleine (und zwar im Steben befler 
als im Liegen), Regurgitation findet nicht ſtatt; die Schlundfonde findet kein 
Hinderniß; häufig zeigen fich noch andere Lähmungen (der Zunge, des Gau: 
mens, Magens u. f. f.). Zuvörderſt iſt bier der Kranfe durch die Schlund⸗ 
röhre gehörig zu ernähren und dann durch Steychnin und Electricität die Hei⸗ 
lung ver Paralyſe zu verfuchen. — Der Speiferährenkrampf Fann ein tonticher 
oder ein clonifcher fein, ver erftere oder vie dysphagia spastica, oesophagis- 
mus, befleht nur in andauernder Gontraction des Oeſophagus, ver letztere da⸗ 
gegen in widernatürlichen, antipertftaltifchen Bewegungen vefjelben (dadurch 
Würgen, Regurgitation oder Rumination erzeugend). Die Frampfige Dyepha⸗ 
gie kommt für fich allein äußerſt felten vor, in der Regel ift fie ein Symptom 
von andern Krampfzuftännen (Hyfterie, Hypochondrie, Epilepfie, Hydrophobie, 
Tetanus), von Hirn⸗ und NRüdenmarksaffertionen, von Magenkrankheiten (br: 
fonders Krebs) oder Uterusleiden ; auch plögliche und heftige Gemüthseindrüce 
(Schreck, Furcht, Zorn) reflectiren fich bisweilen auf ven Schlund und erzeugen 
Dysphagie. Die wichtigften Symptome des Schlundkrampfes, ver am haufig: 
flen den untern Theil des Pharynr und des Defophagus zu feinem Sige wählt, 
find: das plögliche Auftreten ver Dysphagie, gewöhnlich während des Eſſens, 
und dad bisweilen eben fo jähe Aufhören verfelben, ver häufige Wechſel zwi: 
fhen volllommenem und unvolllommenem Unvermögen und Vermögen zu 
fhlingen, das gleichzeitige Vorhanvenfein anderer Krampfzuftänve. Diele 
Krampf, welcher nur einige Minuten, aber auch flunvden- und felbft tagelang 
andauern kann, tritt entweder nur einmal auf oder wiederholt fich nach für: 
zeren ober längeren Intermifftonen ; ex erfcheint, bald ohne Schmerzen, bald 
mit dem Gefühle von fchmerzhafter Zufammenfchnürung (Globus), beim 
Schlingen fefter oder flüffiger, warmer oder kalter Subftanzen, oder auch bei 
leerer Speiferöhre. Der Biffen bleibt entweder feft figen oder wird unter Wür- 
gen nach oben oder unten fortgeichafft 5 die Schlundfonde kann gar nicht ober 
nur mit großer Schwierigkeit während des Anfalles, dagegen ohne alle Schwie 
rigfeit in den Intervallen eingeführt werden. Meift treten alsbald heftige 
Athemnoth und Angft, fogar Suffocationserfcheinungen und allgemeine Eon 
vulfionen Hinzu. Nach öfterer Wiederholung des Krampfes bleiht auch in den 
Intermifftonen das Gefühl eines fremven, Würgen erzeugenden Körpers im 
Schlunde zurüd, oder der Krampf findet fich bei jeder Gemüthsbewegung, beim 
Anbli von Speifen und felbft bei vem Gedanken an foldde ein. — Die beit 
Behandlung während des Anfalles ift die mit Opiumelyfliren und mit drtlicer 
Wärme, äußerlich durch warme Umfchläge um den Hals, innerlich durch Ein 
führen recht warmer Flüſſigkeit in ven Oeſophagus (mit Hülfe einer elaftifchen 
Nöhre oder eines männlichen Catheters, an deffen Ende eine kleine Blaſe be⸗ 
feftigt ift, welche leer eingeführt und dann von oben gefüllt wird). Eine 
dauernde Heilung .ift natürlich nur durch Befeitigung der Krankheitäzußende 
zu erzielen, von denen er.abhängt oder in deren Gefolge er auftritt. 


- 
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b) Die Entzündungen an ver Speiferähre, oesopkagitis, dys- 
phagia inflammatoria, angina oesophagea, Tönnen vie Schleimhaut als 
catarrhalifche oder croupdfe, puftuldfe (bei ven Pocken und durch Mißbrauch 
des Brechweinfteins) oder von Atenden Stoffen (befonverd Säuren) erzeugte 
betreffen ; fie können ferner im fjubmufdfen oder in dem die Speiferöhre umges 
benden Zellgewebe auftreten. Die Folgen diefer Entzündungen können Veren⸗ 
gerung ober Jerflörung des Defophagus fein.. — Der Speifershrencatarrh 
wich leicht chroniſch, kommt meift im untern Theile des Defophagus und im 
mittlern Lebensalter, doch felten und gewöhnlich in Folge von Aetzungen oder 
Reizungen gelinveren Grades vor, und führt leicht zu Wulftung der Schleim: 
baut, Follifelvergrößerung, Blennorchde, Epithelialwucherung, Gypertrophie 
der Muskelhaut und fo zur Verengerung des Kanald. Die Symptome beftehen 
nur in einer mehr oder weniger ſchmerzhaften Dysphagie; zur Behandlung 
reichen laue fchleimige Getränfe bei blo8 warmer flüffiger Nahrung hin. — 
Der Speifershrencreup, welcher fich meiftens mit Croup des Pharynx und der 
Luftwege verbindet over auf die Follikel beſchränkt als aphthöſer Proceß 
bei Kindern auftritt, ift auch beim Gebrauche des Brechweinfteins, bei Pyamie, 
Typhus, acuten Erantbemen, ChHoleratyphotd, Dysenterte, Tuberculofe und 
Krebs beobachtet worden. Die Diagnofe Tapt fi nur beim Ausbrechen von 
Groupmafje (die durch das Microfcop von den abgefchilferten Epitheliummaſſen 
zu unterfcheiden ift) ficher flellen. In der Regel tritt der Tod bei Defophagus- 
croup ein. — Die phlegmonsfe over fubmuksfe ©efsphagitis, die Entzündung 
der Schleimhaut und gleichzeitig des Unterfchleimhautzellgeiwebes, welche fich 
durch Heftigeren und firen Schmerz und Klopfen (hinter dem Bruftbeine, zwis 
fchen den Schultern) ausdrückt, ſetzt entweder ein faferftoffiges, ſchwielig mers 
dendes Exſudat, welches zur Verengerung des Defophagus (zur calldfen oder 
fogen. Tripperftenofe) führt, oder fie zieht die Bildung von fibroiden Geſchwül⸗ 
flen und Abscefien in ver Submucofa nach fich, welche die Schleimhaut durch⸗ 
brechen und fi) in den Kanal der Speiferöhre eröffnen. — Die Periöfspha- 
gitis, die Entzündung des Zellgewebes an der äußern Bläche der Speiferöhre, 
Tann nach der Natur und der Metamorphofe ihrer Erfupation, zur ſchwieligen 
Strictur oder zum Retrophargngeal= und Retrodfophagealabsceh (ſ. S. 393) 
Beranlaflung geben. 


e) Berftörungsproceffe der Speiferöhre find, außer Excoriatio⸗ 
nen (befonders bei Tuberculöfen), traumatifchen Berlegungen, Berbrennungen 
und Einwirkungen ätzender Subflanzgen: Vereiterung (nach der phlegmo= 
nöjen und Peri:Defophagitis), Verſchwärung (aphthöfe, varioldfe, Erebfige 
oder tuberculöfe Gefchwüre), Erweichung (am untern Drittel der Speiſe⸗ 
xöhre bei Magenerweichung) und Brand (gewöhnlich nach Einwirkung Agen- 
der Säuren, feltener durch heftigen Drud fremder Körper von innen ober 
außen, 3. B. von Aneurysmen, die ſich nach der Speiferöhre bin eröffneten). 
Diefe Zuftände, welche zur Ruptur und Perforation der Speiferöhre füh⸗ 
ren koͤnnen, laſſen fich während des Lebens nur felten erkennen, höchftens bie- 
weilen durch das Audgebrochene vermuthen. — In Folge der Mebertragung 
von Zerſtoͤrungsproceſſen benachbarter Theile (3. B. von ver Wirbelfäule, Luft: 
röhre, den Lymphdrüſen, Lungen, Aneurysmen) auf die Speijeröhre kann e8 
zur directen oder mittelbaren Communication zwiſchen biefer und jenen 
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kommen, fo daß man bergleichen: fchon zwifchen Speiferdhre und Luftröhre, 
Broncdhien, Pleuraböhle, Zungen: und Drüfencavernen und Aueurysmaſacken 
gefunden bat. Das Ausgebrochene wirft bisweilen einiges Licht auf viele Com: 
municationen. Die Erfcheinungen und die Behandlung aller viefer Zuftände 
find Die der chroniſchen Oeſophagitis; das Hauptmittel ift Die größte Ruhe ver 
Speiferöhre, weshalb die Ernährung durch Die Schlundröhre geichehen muß. 


d) Blutungen aus der Speiferöhre fommen felten und zwar nur 
bei Gefhwüren, Frebfiger Zerfiörung und Durchbruch von Aneurysmen vor. 
Ob das hierbei audgebrochene Blut auß der Speijeröhre oder dem Magen (in 
welchen ſtets ein großer Theil hinabfließt) ſtammt, läßt fih nur dann wien, 
wenn man ſchon früher ein Leiden des Defophagus erkannt hatte. 


e) Berengerung der Speiferöhre und des untern Theiles 
des Pharynr (j. Bo. I. ©. 566) kann zu Stande kommen in Folge von 
Rüdgratböverfrümmung oder von Drud von außen her, mit und ohne Dis: 
location, durch Geſchwülſte (Kropf, Aneurysma, infiltrirte Lynphorüfen, 
Krebögefchwülfte, Retropharyngealabsceſſe, Dislocation des Zungenbeind, pr 
ſchwollene Wirbelfäule, hypertrophiſches Herz, Exoſtoſen ꝛc.). Die Urſache 
kann ferner liegen: in krampfhafter Zuſammenziehung (ſ. S. 424), in ver⸗ 
ſchluckten und feſtſitzenden Körpern, obturirenden Exſudaten, in polypöoͤſen 
Wucherungen, Fibroiden oder Krebſen in der Speiſeröhrenwand. Am haufig: 
ften rührt die Defophagusftenofe her: von Vernarbung der durch Abende Säu⸗ 
ren erzeugten Subflanzverlufte, von callöfer Schrumpfung nach phlegmonoͤſer 
(meift durch Verbrennungen veranlaßter) Entzündung, von Vernarbung gro⸗ 
Berer oder tief greifender Geſchwüre und von feirrhöfer Entartung. Die Er 
fcheinungen find folgende: anfangs nur beim Durchgange größerer Biffen ein 
Hinderniß, fpäter auch bei Eleinen Biffen und enplich ſelbſt bei flüffigen Sub- 
ftanzen Dysphagie. Das Verfchluckte wird gleich oder bald nach feiner Auf: 
nabme wieder ausgebrochen, biöweilen mit Schleim, Blut, Eiter, Jauche odet 
Krebsmaſſe vermifcht. Die Sonde findet Widerſtand an der Strietur; durch 
Modellirwachs läßt fich die Form und durch eine graduirte Sonde der Sig der 
Verengerung beflimmen. Oberhalb ver Strictur entwidelt ſich eine Erweite⸗ 
rung der Speiferöhre mit Hypertrophie der Muscularis. Nach dem Grade ver 
Ernährung ftellen ſich bald früher bald fpäter die Symptome ver Abzehrung 
und des Hungertoded ein. Gern entwideln fich Absceſſe hinter ver verengten 
Stelle, ſowie bisweilen Rungengangrän. Heilung over doch Befferung Taßt fd 
nur durch Gatheterifation und Gauterifation des Defophagus erwarten ; bie Er 
nährung durch eine Magenfiftel bleibt als Aeußerſtes. — Die Crmeiterung 
der Speiferdhre (f. Br. 1. S. 567), zuweilen paralgtifcher Natur (I. 
©. 423), gibt fich durch erſchwertes Schlingen mit Regurgitatton und Rumi⸗ 
nation zu erfennen, ohne daß die Sonde (wenn ſie nicht zufällig. in eine ſad—⸗ 
fürmige Erweiterung geräth) ein Hinderniß fünve. Vefindet fich eine umſchrie⸗ 
bene Erweiterung am Halfe, fo läßt fich dieſelbe bisweilen als weiche Gefehmulf 
wahrnehmen, welche nach Aufnahme von Speifen größer wird und nach deren 
Entleerung ſich wieder verkleinert. Divertifelartige Erweiterungen können durch 
ihre Anfüllung mit Speiſen, welche nicht ſelten hier bei laͤngerem Verweilen 
in Gährung übergehn und üblen Geruch aus dem Deunde bedingen, beſchwer⸗ 
lichen Drud auf die Nachbartheile ausüben und Athmungsbefchwerben, felbf 
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Erftidungäzufälle erzeugen. Wie bei ver Strictur, leiſtet auch bei der Erwei⸗ 
terung die Schlundſonde, fowie die Ernährung durch Die Schlundroͤhre bie 
meifte Hülfe. 


f) Afterbildungen inder Speiferähre find: Krebfe, von denn 
der Scirrhus, Markſchwamm und Epithelialkrebs anzutreffen it; Fibroide 
(Fibro⸗Chondroid), als verſchiebbare, blaͤulich⸗weiße Geſchwülſte von Linfen- 
bis Bohnengröße im ſubmukdſen Zellſtoffe;z Polypen, meiſt gelappt und bis⸗ 
weilen geſtielt, nicht ſelten vom Perichondrium des Ringknorpels ausgehend; 
Lipome und höoͤchſt ſelten Tuberkel (in Verſchwärung übergehend). Die 
meiſten dieſer Gebilde rufen bleibend oder vorübergehend die Erſcheinungen der 
Verengerung des Defophagus hervor. 

NB. Zur Erweiterung der Speiferößre, ſowie zur Application von Wärme ober 
Kälte auf die innere Oberfläche des Deſophagus iſt Die von Garriel ang e Tude 
arenflement aus vullanifirtem Kautfchul oder das von Fontan angegebene Verfah⸗ 
ren gut zu verwenden ; man befeftigt nämlich an das untere Ende eines männlichen 


Catheters eine Fleine Blafe, Bringt diefelbe Teer bis zur afficirten Stelle und füllt dann 
diefelbe vom oben Ende aus mit Luft, warmem oder kaltem Waſſer. 


C. Bruſt. 


Der Brufttaften (f. Br. I. ©. 567) ift Hinsichtlich feiner Wan⸗ 
dung, ganz vorzüglich aber. des Inhaltes feiner Höhle wegen von großer 
pathologifcher Wichtigkeit. Was die Wand des Thorar Betrifft, fo 
fallen Hier zubörberft Mißgeftaltungen (. 82.1. ©. 39), De in 
Auftreibungen, Einfenkungen und Verkrümmungen befteben können, auf, 
und bieje gehen entweder vom Thorar feloft aus und werden dann durch 
Abnornuitäten der Knochen und Muskeln deffelben oder der Bruftorgane 
bedingt, oder aber fie find Folgen von Krankheiten der Wirbelfäule, des 
Beckens oder felbft ded Kopfes. Am weiblichen Thorar verdient fodann 
die Bruftdrüfe, vorzugömeife bei Schwangern, Wöchnerinnen und 
Säugenden, fo wie bei älteren Frauen (des Krebſes wegen), eine ganz 
befondere Aufmerkfamleit, da fie jehr gern der Sik von Entzündungs⸗ 

roceffen und Aftergebilden wird. Es find ferner zu beachten: Aus⸗ 
Fhldge (Zoiter; ſ. Bd. I. ©. 376), Thor axgeſchwülſte (Lipome, 
Careinome, Balggefhwülfte, Zibroide und Enchondrome, Aneurysmen 
Absceſſe), Fiſtelgänge (biöweilen in die Bleura oder Zunge führend) 
und dad Bruftbein (feiner caridfen Zerſtörung wegen). — Bon den 
DBrufteingeweiden unterliegen Krankheiten am häufigiten die Organe 
der Reſpiration (PBleura, Lunge, Luftwege und Bronchialdrüſen), fo mie 
die der Circulation (Pericardium, Herz und bie großen Gefäße), jutener 
die Speiferöhre, Thymus, Mittelfelldrufen und Nervenſtämme. Sehr oft 
üben übrigens die Krankheiten der Brufleingemweide und zwar ganz beſon⸗ 
ders die der Pleura und Lungen, Einfluß auf die Bruſtwand aus, indem 
fie die Form und Bewegung derfelben alterixen. 


Unterfudhung des Bruftkaftens. Ohne die phnflcalifche Unter: 
fuchungsmelfe (f. S. 27) find die Krankheiten der Bruft nicht zu erkennen. 
Man halte ſich bet dieſer Unterſuchung fireng an die gewöhnliche Orbnung und 

laſſe Infpestion, Palpation, Percuffion (mit der palpatorifchen Percuſſton) und 
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Aufultation richtig auf einander folgen. Don Vortheil iſt e8 Hierbei, die 
refpiratorifche und circulatoriſche Bartie des Thorar getrennt In der angegebenen 
Weife zu exploriren. — Die Unterfuhung des Auswurfes aus den Luft 
wegen (f. S. 276) darf ebenfalls nie unterlaflen werben. 


a) Die Pefihtigung, Infpection des Thorar hat zubdrberfi vie Form 
defielben für fi und im Verhältniß zu den übrigen Körpertheilen zu berüdfich- 
tigen, ſowie ver Bruftprüfe, Ausfchlägen (Aerpes zoster), Geſchwülſten und ab- 
normen Oeffhungen die gehörige Aufmerkfamkeit zu ſchenken. Im Allgemeinen 
wird der normale Thorar als lang, kurz, breit, ſchmal, enge, tief, flach oder 
platt und gewölbt bezeichnet; der abnorme Bruflfaften tritt als cylinprifcher 
(paralgtifcher, phthififcher), faßfoͤrmiger, rhachitifcher oder als Hühnerbruſt auf 
(ſ. Bd. I. S. 39). — Die Sungengegenden (ſ. S. 272) find ſodann ihrer Form 
und Bewegung halber zu betrachten; in erſterer Hinſicht ſind Auftreibungen und 
Einſenkungen, in letzterer vermehrte, verminderte oder ganz aufgehobene Athem⸗ 
bewegungen auffallend. — In der Herzgegend (ſ. S. 258) iſt Vorwölbung 
und der Herzſtoß (f. S. 87), letzterer binfichtlich feines Sites, feiner Stärke 
und Ausbreitung und feines Rhythmus wegen zu beachten. Auch fallen bis: 
weiln abnorme Pulfationen der großen Gefäße (beſonders ver 
Aorta und Pulmonalis) auf (f. S. 260). 


b) Das Befühlen, die Yalpation des Thorar unterflügt die Infpection 
in Ergründung der Abnormitäten am Aeußern des Bruftfaftens, ſowie ver 
Form⸗ und Bewegungsveränderungen. — In ben Sungengegenden (f. ©. 
272) ift außer auf die Form und Beweglichkeit des Thorax auch auf bie 
Stimmpibration, auf etwa fühlbares Reiben und Raſſeln zu achten. — Die 
Hersgegend (|. S. 259) iſt wegen ber Lage, Stärke, Ausdehnung, Frequenz 
und wegen des Rhythmus des Herzichlages, ſowie des (ſyſtoliſchen und diaſto⸗ 
liſchen) Katzenſchnurrens balber zu befühlen. Abnorme Pulfationen 
größerer Gefäße (ſ. S. 260) bepürfen ebenfalls einer genauen Palpation. 


c) Die Percuſſion, das Behlepfen des Thorax (ſ. S. 29 u. 246, Fig. 
47—50) gibt über ven Grad der Lufthaltigkeit, über Spannung und Dicke der 
Wand Iufthaltiger Räume, ſowie über die Ausdehnung fuftleerer Theile in ver 
Brufthöhle oder von Geſchwülſten am Aeußern des Thorax Aufſchluß. — Die 
Sungengegend (1. S.273), im Normalzuftande mit einem vollen nicht⸗ tympa⸗ 
nitifchen Tone, Tann bei Pleura⸗ u. Lungenkrankheiten beim Beflopfen fehr volle 
over kurze, gedaͤmpfte oder helle, Teere, tympanitifche, metallifche u. klirrende Töne 
hören laſſen. Nicht zu vergeffen tft, daß fehr lufthaltige and geipannte Lungen: 
partieen (beſonders die Spigen) einen ziemlich vumpfen Ton beim Beklopfen hören 
laflen, fo daß man leicht auf fefte Einlagerungen (Tuberkeln) in viefelben 
fchließen könnte. — In der Herzgegend (f. S. 261) findet fich der leere Ton 
bismeilen über einen größern Umfang ausgebreitet over anftatt diefeß ein voller, 
tympanitifcher ober nichtstympanitifcher Ton (beim Emphyſem, Pneumothorax). 
— Gefhmülfte ergeben, je nachvem fie Iuftleer over Iufihaltig find, einen 
leeren oder einen (mehr oder weniger) vollen Ton. 

NB. Die palpatoriſche Pereuſſion findet-vorzugsmelfe Über der Lunge 
ihre Anwendung (f. S. 275). 

d) Die Aufeultation, das Behorchen des Thorar gefchehe in Bezug 

auf Die Reſpirations⸗ und Girculationsorgane (Herz und Gefäpftämme), fo 
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wie auf etwa vorhandene Gefchwülfte, die außen am Thorar bemerklich find. — 
In den Reſpirationsorganen (ſ. ©. 275) find, bisweilen aber erft nach vor: 
berigem Räufpern und Abhuften des Patienten, Atbmungsgeräufche (veficuläre, 
brondhiale und undeflimmte), Rafielgeräufche (veflculäre, confonirenvde und un⸗ 
beftimmte), Stimm: (confonirende) und Reibungss®eräufche hörbar. — Im 
Eirculatisusapparate (f. S. 262) Tönnen normale oder abnorme Töne und 
Geräusche wahrgenommen oder vermißt werben. — In Gefhmülften find 
bisweilen Geräufrhe oder Töne hörbar, welche fich durch diefelben von den Cir⸗ 
culations⸗ oder Rejpirationdorganen ber fortpflanzten oder in venfelben ent- 
fanden. 


NB. Die Menfuration und Spirometrie (f. S. 275) find oßne großen 
diagnoſtiſchen Werth und werben durch die eben erwähnten Aete der phpficalifchen 
Unterfuchungsmethode vollftändig überfläffig gemacht. 


a) Thorazgefchwälite. 


Die am Aeußern des Bruftfaftens wahrnehmbaren Gefchmwülfte murzeln 
entweder in der Thorarmand (in den weichen oder Indchernen Theilen derſelben) 
oder fie entipringen in ver Brufthöhle und ſtehen dann gemöhnlich mit dem Eir- 
culations: oder Refpirationsapparate in unmittelbarem over mittelbarem Zuſam⸗ 
menbange, fo daß fie entweder durch das Athmen verichiedene Spannungsgrade 
(namentlich während des Huſtens oder Drängend) erhalten over mit dem ‚Herzen 
und Arterienffämmen tfochronifche Pulfationen zeigen können. Bei der Unter⸗ 
fuchung dieſer Geſchwülſte ift deshalb zuvörderſt deren Sig, beſonders durch vie 
Beweglichkeit oder das Firirtfein verfelben, zu ergründen, ſodann auf bie Form 
und Größe, fo wie auf den Refiftenzgrad derfelben, auf etwaige Sluctuation, auf 
den Grad der Empfinplichkeit, ven Zuftand der überliegenven Haut, auf die 
beim Beflopfen und Behorchen hörbaren Töne und Oeräufche genau zu achten. 
In manchen Fällen, zumal vor einem anzuftellenden operativen Eingriffe, ift 
der Inhalt der Geſchwulſt mit Hülfe des Exrplorationd- Troicarts und des 
Microfcopes zu prüfen. 

1) Aneurydmen gehören in der Mehrzahl der Wälle der Aorta, feliner kleinern 
Bulsadern (wieder art. mammarta und intercostalis), am feltenften der Pulmo⸗ 
nalis an und ftellen rundliche, nach der Menge des in ihrer Höhle befindlichen Fibrin⸗ 
gerinnfels mehr oder weniger ſtark pulficende und ſchwirrende Gefchmülfte dar. — In 
den Aortenaneurysmen find nur dann Geräufche zu hören, entweder wenn das 
Aortenofiium flenofirt und mit Rauhheiten befegt ift (dann Geräufch anftatt des 1, To⸗ 
ne8), oder wenn die Hortenflappen inſufficient find dann Geräufch anflatt des 2. Tones) ; 
{ft feines von beiden der Yall, fo hört man im Aneuryema nur den 1. Arterienton etwas 
diffus oder blafend, den 2. dagegen, wenn diefer nämlich in dem Aortenſtücke bei nors 
malem Zuftande zu hören ift, ganz rein. Die Aneurysmen der auffleigenden Aorta 
baben ihren Sit in der Regel am rechten Rande des Sternum, zwifchen der 2. und 4. 
Rippe; die bes Aortenbogend figen weiter oben am Bruftbeine und Fönnen fich nach 
der Kehlgrube oder in der Mitte des Bruftbeines, oder auch rechts und links von dem⸗ 
felben in der Nähe des Schlüffelbeins entwickeln; die der ab gr ren Bruftaorta 
finden fi gewöhnlich neben dem linken Rande der Bruftwirbelfäle. 


2) Eitergefhwülfte am Thorax ftellen rundliche and nach der Spannung ifrer 
Hülle mehr oder weniger deutlich fluetuirende Geſchwülſte dar, welche entweder im ſub⸗ 
eutanen Zellgewebe oder zwifchen den Muskeln ihren Sig haben, oder von einem carlds - 
fen Knochen ausgehen und ſelbſt mit der Pleura (empyema externum) in Communi- 
eation ftehn können. Ehronifche (fogen. kalte) Abßcefle find Leicht mit Cyſtengeſchwülſten, 
fo mie auch mit Blutergüffen, die durch Ruptur eines Aneuryama nach außen oder durch 
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Diabroſe einer Arterie bei Caries des benachbarten Knochens (z. B. der art. mamma- 
ria interna bei Sternum⸗, einer art. intercostalis bei Rippen = Caried) entflanden, 
zu verwechſeln, allein die Diagnofe ift hier durch den Explorationstroicart gefigert. Bis⸗ 
weiten find foldhe Abßceffe fogar verfchiebbar und Könnten ſelbſt, bei ziemlicher Grüße, 
Bei fehr refiftenter Abbeeßwand und bei Eintritt von Luft in die nad außen eröffnete 
Söhte mit Brnenmothorar einige Aehnlichkeit Haben. Durch eine genaue phyſicaliſche 
terſuchung des Reipirationsapparates wird eine ſolche Verwechfelung vermieden. 

3) Die Fettgeſchwuͤlſte Haben am Thorax ihren Sit fat ohne Ausnahme im Un⸗ 
terhautzellgemwebe und find rundliche, platte, oft gelappte, breit oder geftielt auffigende 
Zipome oder Steatome (f. Bd. I. S. 212) von der verfegiedenften Größe, über 
welchen bie aut efund oder auch, bei großen Geſchwülſten, mit varitöfen Venen durch⸗ 

ogen if. Das Steatom kann verkalken oder verjauchen, während das Lipom äußerſt 
ten derartige Veränderungen eingeht. Schr weiche und fcheinbar fuctnirende Lipeme 
Laffen ſich nur durch den Explorationstroicart ſicher erkennen. 

4) Bon Balggeſchwülſten kommen am Thorax, beſonders häufig an feiner Rük⸗ 
kenfläche, ſehr gem Schmeerbalggefhmülfte (Sebocyſtoide: Meliceris und Atherom), 
feltener Sero= und Dermochftoide vor. Sie differiren in ihrer Größe außerordentlich 
und koönnen bisweilen, ihrer Fluctuation wegen, nur durch den Explorationstroicart von 
Absceflen unterfchieden werden... Da der Balg diefer Geſchwülſte gefäßhaltig iſt, fo kön⸗ 
nen diefelben in Folge von Entzündung durch Vereiterung, Verjauchung und felbft Dur 
Brand von der Natur entfernt oder verödet werden. 

5) Fafergefhwülfte (Fibroide, Sareome, Steatome und Eyflofarcome) find am 
Thorax, mit Ausnahme der Bruftdrüfe, nicht häufig vorkommende Aftergebilde. 

6) Kunorpel⸗ und Kuodengeihwäl e (Enchondsome, Chondrdide und Dftenide) 
find am Thorax felten und gehen gemöhnlich vom Perlofteum der Rippen aus. 

7) Gefäßgefhwülfte (Teleangiectafieen), die entweder in ber Haut oder dem 
Unterhautzellgemwebe wurzeln, ſowie überhaupt Mäler /naevi) können an alfen Gegen⸗ 
den des Thorar gefehen werden. 

8) Krebsgeſchwülſte kommen, wenn man die weibliche Bruſt ausnimmt, nicht 
gar oft am Thorax vor, doch finden fich dergleichen ala Hautkrebſe oder von den Knochen, 
der Bleura und den Mediaftindrüfen ausgehende Geſchwülſte, die bisweilen (bevor fi 
der Krebshabitus ausgeprägt hat) fehr ſchwer oder mit Sicherheit auch gar nicht zu 
diagnofticiren find. 


b) Bruftdräfe. 


Die Bruftprüfe (f. Bo.I.©. 569) kann in allen ihren Entwickelungs⸗ 
ftadien, nämlich vor, während und nach der Pubertät, vorzugsmeife aber in 
der Schwangerfchaft, im Wochenbette, beim Säugen und im Alter fehr ver: 
fhiedenartigen Krankheiten unterliegen. Vorzugsweiſe gern wird fie der Sitz 
son Aftergebilvden. Selbft beim Manne und Neugebornen erfranft die 
felbe bisweilen ; denn’ bei erfterem ſchwillt das Rudiment der Bruſtdrüſe (in 
welchem man auch ſchon Gallert: und Eyftengefchmwülfte beobachtet Hat) manch: 
mal an, wird dem weiblichen Bruftprüfengemwebe ähnlich (gynaecomazia) und 
laßt fel6ft eine milchartige, dem Coloſtrum ähnliche Flüffigkeit ausfließen. 
Daffelbe findet auch bei Neugebornen, beſonders hei männlichen Kindern flatt, 
und bier wird durch Druck nicht felten Absceßbilvung hervorgerufen. — Im 
Pubertätsſtadium, melches bisweilen vorzeitig, manchmal fehr fpät ein⸗ 
tritt, Eönnen fich din männlichen wie weiblichen Gefchlechte Entzündungen 
mit Absceßbildung, Hupertropble, große Empfinplichkeit und Neutalgieen ein- 
finden. Nach Birkett fommt es bei anomaler Entwidelung, in Folge eined 
Nachſchubes von wirklicher Drüfenfubftanz, welche fich zu Cyſten abfchließt, 
zur Bildung von fogen. Evolutionscyſten, d. ſ. ſchmerzloſe Geſchwülſte, 
die, mit jerdfer, fchleimiger oder gallertartiger Flüffigkeit gefüllt, einfeitig an 
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der eigentlichen Drüſenſubſtanz anfigen. — Nach der Pubertät verhalten 
fich Heim Weihe die Brüfte binfichtlich ihrer Affeetionen verſchieden, je nachdem 
fie davon innerhalb oder außerhalb der Schwangerſchaft und Säugeperiode, 
oder nach den zeugungsfähigen Jahren, beim Schwinden der Bruft im Alter, 
betroffen werben. Die verfümmere Bildung der Brüfte gebt häufig mit 


mangelhafter Entwidelung ver Geſchlechtsorgane, bisweilen auch mit männs - 


licher und ſelbſt zwitterähnlicher Körperbildung einher. Vorzeitiger 
Schwund der Brüfte ift gemöhnlich Folge erfchöpfennen Säugungögefchäftes, 
oder rührt von völliger Befchlechtsunthätigkeit und längerem Jodgebrauche (bet 
Köpfen und DOvariengefchwülften) ber. Die abnorme Vergrößerung 
der Bruft hat ihren Grund, abgefehn von eingelagerten Gefchmülften, entweder 
in wahrer Hypertropbie des eigentlichen Drüfengemwebes, oder in Hypertrophie 
des die Drüfe umgebenden Fettgewebes oder des zwifchen den Drüfenläppchen 
befinnlichen Bindegewebes. Sie kann eine totale oder partielle, auf einzelne 
Lappen beichränfte fein. Man findet Vergrößerung der Bruft Ins Enorme (bis 
zu 20 24. und 26” im Umfange), wobei die Warze gemöhnltch abgeplattet, der 
Sof größer, die Haut mit variföfen Venen durchzogen ift und in der Tiefe ver 
Bruft härtliche Stellen zu fühlen find. Diefe Hyperirophie fol am beften 
durch Hervorrufen von Milchjeeretion gehoben werben Tünnen. 


Die Bruftwarze, welche von einer fehr feinen, röthlichen und mit vielen 
Heinen Hautpapillen, jo wie mit Talgprüjen 'verfehenen Haut befleivet iſt, einen 
großen Reihihum an Blutgefäßen und glatten Muskelfaſern (?) befigt, und 
16 bis 24 Milchausführungsgänge enthält, wird während des Stillens, bes 
fonvers bei Erfigebärenden und bei Uphthen des Säuglings, häufig von Wunds 
fein, Entzündung, Eleinen Absceſſen, Fiffuren und Geſchwüren befallen, aus 
denen das Rind biöweilen Blut ausfaugt und dann wieder wegbricht. Durch 
Vebertragung des Entzundungsprocefled auf die Milchgänge kann es zu Obtu⸗ 
ration und Obliteration derſelben, dadurch aber fpäter zur Entzündung ver 


ganzen Drüje fommen. Don der Warze nimmt auch bisweilen der Bruftfrebe 


feinen Anfang. Bei gutartigen Anfchwellungen der Bruft ſoll aus der Warze_ 
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Burg Drüd ein milchiges, bluhaltiges Secret außfließen, was bei Kreböges 


fehwülften nicht ver Kal fein fol. — Als prophylactiſche Maßregeln 
gegen die beim Säugen fo häufig auftretenden Bruftwarzenleiden find 
während ver Schwangerfchaft Wafchungen ver Warze mit Faltem Wafler und 
fpirituöfen Flüſfigkeiten und ver Zutritt ver Luft zu verfelben, beim Säugen 
aber die größte Reinlichfeit und Schub vor Drud ver Warze zu empfehlen. 


" Am beften fommt man aber dem Entfiehen und der weitern Entwidelung von 


Ereoriationen u. vergl. durch die Anwendung Fünftlicher Warzen zuvor, bie 
man in ben erfien A—5 Wochen nach ver Entbindung aufleßt. Zeigt fich beim 
Stillen nur der geringfte Schmerz in der Warze, fo greife man fogleich zu 
Warzenhütchen und man wird das Wundiwerben vermeiden. Gegen wunde 
Bruftwarzen wird am meiften empfohlen: das Beflreichen ver gereinigten 
und abgetrodineten Warze mit Fohlenfaurer Magneſia, Eollovium, Höllenftein, 
Kalkwaſſer und Manvelöl, Ratanhia und Blei (liquor papillaris aus extr. 
ratark. gr. 48, plumb. acet. 3j u. ag. destill. 3v) c. mucil. g. arab. 3vj), 
Galomelpulver, Borar . Bei tieferen Entzündungen der Warze und des 
Warzenhofes laßt man das Kind nicht weiter an ber Franken Bruft faugen, 
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ſondern entfernt die Milch durch mechaniſche Hülfsmittel; bei Absceſſen find 
ber Mildgänge wegen zeitige und von der Warze aus radienartige Einſchnitte 
zu malen. — Das zu häufige Hervorfaugen eingeſunkener Warzen vor ver 
Entbindung (mit zu frühzeitiger Milchfecretion) fcheint den Tod der Frucht 
berbeiführen zu Eönnen. Auch läßt fich längeres Saugen an ber Bruft (dur 
Kautfchufflaichen) zur Einleitung der frühzeitigen Geburt benugen. Gerühmt 
wird zur Entwidelung der Bruftwarze das Beftreichen der Bruft rings um die 
Warze mit Collodium, wodurch diefe, ſobald das Collodium trocken geworben ifl 
und fi contrabirt, hervortritt. Durch wiederholtes Aufftreichen über ven gut 
getrockneten erflen Ueberzug wird die Warze immer mehr hervorgedrängt, und if 
diefe erſt einigermaßen entwidelt, dann bildet fie das Kind hernach durch das 
Saugen immer mehr und mehr aus. — Der Warzenhof, welcher in ver Schwan: 
gerfchaft (gemöhnlich ſchon um die Mitte des 3. Dionates) dunkler, breiter und 
mit hervorragenden Follikeln beſetzt erfcheint, birgt unter feiner dünnen Haut bie 
Milchbehälter (sinus lactei), vie fi zumellen im Wochenbette bei Berflopfung 
der Warzenmündungen durch Anhäufung des Serretes, welches nach und nad 
eine buttrige und käſige Beichaffenheit annimmt, zu fauftgroßen Gefchmülften 
(Salactocele) ausdehnen. Diefe Milchcyften Finnen auch berften oder fih 
zu faljcher Wafferfucht (feröfen Cyſten) umbilden. 

Die eigentliche Pruftdrüfe befteht aus Drüfenläppchen, von denen ein: 
zelne central (d. h. im fibröfen Stroma eingebettet), die meiften oberflächlich 
unter dem Fettpolfter liegen, andere auf der untern Fläche ver Drüfe (an der 
Bafls, auf ver fascia muscl. pectoralis) fiten und am Rande der Drüfe mit 
den oberflächlichen durch eine befondere Marginalichicht zufammenftoßen. Diele 
verſchiedenen Läppchenichichten können jede für fich erkranken und ſonach fub: 
cutane oder fuperficielle, parenchymatöfe oder centrale, fjubmammale over bafale 
und marginale fein. Aus ver oberflächlichen Lage einzelner Drüſenläppchen 
erklärt fich dad Borfommen von peripherifchen, fcheinbar tfolirten Gefrhmülften 
und partieller Hypertrophie. — Entzündungen der Bruft, welche vorzugämeile 
gerri bei MWöchnerinnen und Stillenden vorfommen, können ihren Sig haben: 
in. ver Haut (als Eryiipel) oder dem Jinterhautzellgemebe (als phlegmonoͤſe 
Entzündung oder Angioleucitis), im Bindegewebe vor oder hinter der Drüfe, 
im inter: oder intralobulären Zellftoffe und im Drüfenparenchyme felbft. Wohl 
nie ergreift eine Entzündung das ganze Organ, immer nur einzelne Bartieen 
beflelben ; in den meiften Fällen gebt fie in Absceßbildung (mit Berftung von 
Drüfenläppehen), feltener in fehmielige Verdichtung (mit Obliteration von 
Milchgängen) aus. [Die fibroive over fehmwielige Entartung und Schrumpfung 
des inters und intralobulären Bindegewebes erzeugt eine ver granulirten Leber 
ähnliche Cirrhoſe ver Bruftorüje.] Bisweilen iſt der Verlauf einer Entzün⸗ 
dung, zumal der fubmammalen, ſowie die Absceßbildung fo ſchleichend, daß 
fie kaum bemerkt und wohl auch nach dem Auftreten eines Knotens für Krebs 
gehalten wird. Bei oberflächlicheren Entzündungen fühlt fich vie erkrankte 
Stelle anfangs hart und oft fnotig an, die Haut darüber röthet ſich und ed 
findet ſich allmälig Fluctuation ein. Bei tiefem Sige der Entzündung erfcheint 
die ganze Bruft geichwollen, vorwärts getrieben, conifch, die Haut darüber 
ftraff,, aber von normaler Farbe, die Warze berausgeprängt, Die Venen tur: 
gedcirendz; der Schmerz iſt ein tiefer und vermehrt ſich durch Andrücken und 
Seitwärtöbriwegen der Bruft, fo wie bei Armbewegungen. — Die Behandlung 
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der Bruftentzlindung kann nur ganz zu Anfange in Drud (durch Heftpflaſter⸗ 
einmwidelungen), fpäter ftet3 in warmen Umfchlägen und bei Eintritt der Fluc⸗ 
tuation in Einfchnitten beftehen. Ift die Entzündung noch im Entſtehn bes 
griffen, fo ift dad Stillen (mittels Eünftlicher Warzen bei ercorlirter Bruſtwarze) 
fortzufeßen, ebenfo bei oberflächlichen Abscefien. Iſt dagegen das Parenchym 
der Drüfe Ci der Entzündung und Suppuration, fo pflegt fich die Milchſe⸗ 
eretion zu vermindern und endlich zu verlieren, fo daß das Stillen ganz von 
ſelbſt aufhört. — Eyfloide Erweiterungen der Mildggänge ober 
cyſtiforme Milchgeſchwülſte innerhalb ver Bruftprüfe, durch Verſto⸗ 
pfung der Ausführungsgänge und Anhäufung des Secretes entflanven, können 
die Größe einer Lambertönuß erreichen, durch Eindickung ihres Inhalts vers 
härtete Milchknoten darſtellen und in Folge reactiver Entzündung mit eitriger, 
feröfer oder faferfloffiger Erfudation, zur Absceß⸗, Cyſten⸗ und farcomatdfen 
Bildung Beranlaffung geben. — Geſchwülſte Fommen in der Bruftprüfe fehr 
häufig vor, am häufigften aber Krebfe, Sarcome (befonvers Cyſtoſarcome) und 
Milchknoten, felten dagegen Lipome, Balggefrhmülfte, Enchondrome, Telean⸗ 
giectafieen und Tuberfelfnoten. Der Sig diefer Geſchwülſte ift entweder im 
Zell: und Fettgewebe außer: over innerhalb der Drüfe oder in den verfchienenen 


Laͤppchenſchichten. 

1) Der Bruſtdrüſen⸗Krebs (ſ. Bd. J. S. 570) kann feinen Sig haben: In der 
Haut, im ſubeutanen oder intraglandularen Zellgewebe, an der Warze, im Hofe, an und 
in der Drüfe, in einem Lappen derſelben oder im ganzen Organe; er tritt (ſelten vor 
bem 38. Jahre) ſowohl als Hautkrebs (bisweilen als runzlige, narbenähnliche alte) 
mie als Scirrhus und Markſchwamm (auch als carcinoma melanodes und haemato- 
des, fo wie als cystocarcinoma) auf. Dear Markſchwamm unterſcheidet ſich vom Scir⸗ 
rhus nur graduell durch üppigeres, fchnelleres Wachsthum und geringere Eonfiftenz ; auch 
zeigt er nicht die Neigung zu partiellen Vernarbungen, welche dem Seirrhus eigenthüms 
lich iſt und deren Folge die Dinpiepung der Brufimarze und das Höckerigwerden der Haut 
if. Zu den Milchkanalen hat der Krebs keine andere Beziehung, als daß er fie häufig 
partie zur Obliteration bringt, wo dann cyſtenartige Erweiterungen entfiehen Fünnen. 
Was den fogen. atropbifchen (teticulirten) oder retrograden Bruſtkrebs betrifft, fo ift ders 
felbe mit keiner fpontanen Radicalheilung, vielmehr mit einem beftigern Ausbruche des 
Allgemeinleidens an einem andern Orte verbunden. Das fogen. erysipelas carcino- 
matosum {ft ein Zeichen, daß die Kreböaffertion im Innern ber Bruft fi der Haut 
nähert (Meckel v. Hemsbach), — Birkett nimmt den drtliden Veränderungen im 
Verlaufe des Krebfes nad 4 Stadien an, die aber von fehr verſchiedener Dauer fein 
Lönnen. Im 1. Stabium tft die harte, rundlich⸗knotige Geſchwulſt noch beweglich, vers 
ſchiebbar, die Bruft nicht oder nur wenig geſchwollen, die Haut derfelben normal, bis⸗ 
weilen etwas injicirt; das Allgemeinbefinden ift nicht ober nur wenig geftört, das Aus⸗ 
ſehen bisweilen ganz munter. Das 2. Stadium characterifirt ih durch Verſchmelzung 
bes Krebſes mit der Haut, wobei das Unterhautzellgemebe ſchwindet und die Krebsge⸗ 
ſchwulſt nach verſchiedenen Richtungen Bin an Umfang zunimmt; beim Verſchieben der 
flarrer gemorbenen Haut über der Geſchwulſt bildet ſich an der Verſchmelzungsſtelle eine 
mit Runzeln unıgebene Vertiefung ; das Allgemeinbefinden wird getrübt, Appetit, Schlaf 
und Verdauung werden ſchlechter; die Achfeldrüfen fangen an zu ſchwellen. Im 3. 
Stadium nimmt Die Haut mirflichen Antheil an der Erkrankung, fie infiltrirt ſich mit 
Krebsmaffe, wird di, höckerig und Bart, fo daß die unterliegende Krebsgeſchwulſt nicht 
mehr deutlich durchgefühlt werben kann; fie ändert ihr Eolorit und bekommt Ereoriatio= 
nen, Schorfe und Fiſſuren; die Warze ziebt ſich ein, die Achfeldrüfen werden mit Krebs⸗ 
mafle infiltrirt; das Allgenieinbefinden wird fichtlich ſchlechter und das örtliche Uebel ruft 
ftärkere Befchwerden und beftigere Schmerzen hervor. Das 4. Stablum, in welchem 
nun Drüfen= und Hautkrebs mit einander verſchmolzen find, tritt dann ein, wenn bie 
Krebsmaſſe zu exulceriren und nerrofiren beginnt, mobei da8 Allgemeinbefinden deutlich 
krebſig wird. Hinfichtlich der Operation iſt Birkett der Anficht, daß diefelbe nur zu An⸗ 
fange des Uebels und dann von Erfolg fein kann, mern eine größere Partie der Bruft, 
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fondern entfernt die Milch durch mechanifche Hülfsmittel; bei Absceſſen find 
der Milddgänge wegen zeitige und von der Warze aus radienartige Einſchnitte 
zu machen. — Das zu häufige Hervorfaugen eingeſunkener Warzen vor der 
Sntbindung (mit zu frühzeltiger Milchjecretion) fcheint ven Tod der Frucht 
herbeiführen zu Eönnen. Auch läßt ſich längeres Saugen an der Bruft (dur 
Kautfchufflaichen) zur Einleitung der frübzeitigen Geburt benugen. Berühmt 
wird zur Entwidelung der Bruftmarze das Beftreichen der Bruft rings um die 
Warze mit Colledium, wodurch diefe, ſobald das Collodium troden geworben ift 
und fich contrahirt, hervortritt. Durch wiederholtes Aufftreichen über den gut 
getrockneten erften Ueberzug wird die Warze immer mehr hervorgebrängt, und If 
diefe erft einigermaßen entwidelt, dann bildet fie das Kind hernach durch das 
Saugen immer mehr und mehr aus. — Der Warzenhof, welcher in der Schwan: 
gerfchaft (gewöhnlich fchon um die Mitte des 3. Monates) dunkler, breiter und 
mit hervorragenden Follikeln befegt erſcheint, birgt unter feiner dünnen Haut bie 
Milhbehälter (sinus lactei), die ſich zuweilen im Wochenbette bei Berftopfung 
der Warzenmündungen durch Anhäufung des Serreted, welches nach und nad 
eine buttrige und Eäfige Befchaffenheit annimmt, zu fauftgroßen Gefchmülften 
(Balactocele) ausdehnen. Diefe Milcheyften können auch berften oder fih 
zu faljcher Waflerfucht (feröfen Cyſten) umbilden. 

Die eigentliche Pruſtdrüſe beſteht aus Drüfenläppchen, von denen ein: 
zelne central (d. h. im fibröfen Stroma eingebettet), die meiften oberflächlich 
unter dem Fettpolfter liegen, andere auf der untern Fläche ver Drüfe (an der 
Bafls, auf der fascia musel. pectoralis) fiten und am Rande ber Drüfe mit 
den oberflächlichen durch eine beſondere Marginalichicht zufammenftoßen. Diee 
verſchiedenen Läppchenichichten können jede für fich erkranken und ſonach fub: 
eutane oder fuperficielle, parenchymatöfe over centrale, fubmammale over bafale 
und marginale fein. Aus ver oberflächlichen Lage einzelner Drüſenläppchen 
erklärt fich das Vorkommen von peripherifchen, fcheinbar iſolirten Gefchmülften 
und partieller Hypertrophie. — Entzündungen der Bruft, welche vorzugsweiſe 
gern bei Wöchnerinnen und Stillenden vorfommen, können ihren Sig haben: 
in der Haut (als. Eryfipel). oder dem Unterhautzellgewebe (als phlegmonöfe 
Entzündung oder Angioleucitis), im Bindegewebe vor oder hinter der Drüft, 
im inter= oder intralobulären Zellftoffe und im Drüfenparenchyme felbft. Wohl 
nie ergreift eine Entzündung das ganze Organ, immer nur einzelne Partien 
deffelben ; in ven meiften Fällen gebt fie in Absceßbildung (mit Berftung von 
Drüfenlüppchen), feltener in ſchwielige Verdichtung (mit Obliteration von 
Milchgängen) aus. [Die fibroide over fehmielige Entartung und Schrumpfung 
deö inter und intralobulären Bindegewebes erzeugt eine der granulirten Leber 
ähnliche Cirrhoſe der Bruftorüfe.] Bisweilen iſt ver Verlauf einer Entzün: 
dung, zumal der fubmammalen, fowie die Absreßbildung fo fchleichend, da} 
fie faum bemerkt und wohl auch nach dem Auftreten eined Knotens für Krebd 
gehalten wird. Bet oberflächlicheren Entzündungen fühlt fich vie erfranfte 
Stelle anfangs hart und oft fnotig an, die Haut darüber rörhet fich und e 
findet fih allmälig Sluctuation ein. Bei tiefem Sie der Entzündung erfeheint 
die ganze Bruft geichwollen, vorwärts getrieben, conifch, die Haut darüber 
ftraff,. aber von normaler Farbe, die Warze herausgevrängt, die Venen tur: 
gedcirendz der Schmerz iſt ein tiefer und vermehrt fih Durch Andrücken und 
Seitwärtsbewegen der Bruft, fo wie bei Arnibewegungen. — Die Behandlung 
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der Bruftentziindung kann nur ganz zu Anfange in Drud (durch Heftpflafter 
einwickelungen), fpäter flet8 in warmen Umfchlägen und bei Eintritt ver Fluc⸗ 
tuation in Einſchnitten beftehen. Iſt die Entzündung noch im Entſtehn des 
griffen, fo iſt das Stillen (mittels künſtlicher Warzen bei ercoriirter Bruftwarze) 
fortzufeßen, ebenfo bei oberflächlichen Absceſſen. If dagegen das Parenchym 
der Drüfe Ei der Entzündung und Suppuration, fo pflegt fich die Milchfe- 
eretion zu vermindern und endlich zu verlieren, jo daß das Stillen ganz von 
ſelbſt aufhört. — Eyfloide Erweiterungen der Milchgänge oder 
cyſtiforme Milchgefchmülfte innerhalb der Bruflprüfe, durch Verſto⸗ 
pfung der Ausführungsgänge und Anhäufung des Secretes entflanden, konnen 
die Größe einer Lambertönuß erreichen, durch Eindickung ihres Inhalts ver⸗ 
härtete Milchknoten darſtellen und in Folge reactiver Entzündung mit eitriger, 
ferdfer oder faferftoffiger Exrfudation, zur Absceß⸗, Cyſten⸗ und farcomatdfen 
Bildung Veranlafjung geben. — Geſchwülſte kommen in der Bruftprüfe fehr 
häufig vor, am häufigften aber Krebſe, Sarcome (befonvers Eyftojarcome) und 
MilchEnoten, felten vagegen Lipome, Balggeſchwülſte, Enchondrome, Teleans 
giectafieen und Tuberfellnoten. Der Sig dieſer Geſchwülſte ift entweder im 
Zelle und Fettgewebe außer- oder innerhalb ver Drüfe oder in den verfchienenen 
Laäppchenſchichten. 

1) Dar Bruſtdrüſen⸗Krebs (ſ. Bd. J. S. 570) kann feinen Sig haben: in der 
Haut, im fubeutanen oder intraglandularen Zellgewebe, an ber Warze, im Hofe, an und 
in der Drüfe, in einem Lappen berfelben oder im ganzen Organe; er tritt (felten vor 
dem 38. Sabre) ſowohl als Hautkrebs (bisweilen als runzlige, narbenäßnliche alte) 
mie al8 Scirrhus und Markſchwamm (auch ald carcinoma melanodes und haemato- 
des, fo mie als cystocarcinoma) auf. Der Markſchwamm unterfcheidet ſich vom Seir⸗ 
rhus nur graduell durch üppigeres, ſchnelleres Wachſsthum und geringere Conſiſtenz; auch 
zeigt ex nicht die Neigung zu partiellen Bernarbungen, welche dem Scirrhus eigenthüm⸗ 
lich iſt und deren Folge die Einziehung der Bruftwarze und das Höckerigwerden der Haut 
iſt. Zu den Milchkanälen hat der Krebs Feine andere Beziehung, als daß er fie häufig 
partie zur Dbliteration bringt, mo dann cuflenartige Erweiterungen entftehen können. 
Bas den fogen. atrophifchen (reticulirten) oder retrograden Bruſtkrebs betrifft, fo iſt der⸗ 
felbe mit keiner fpontanen Radicalheilung, vielmehr mit einem befligern Ausbruche des 
Allgemeinleidens an einem andern Drte verbunden. Das fogen. erysipelas carcino- 
malosum ift ein Zeichen, daß die Krebsaffeetion im Innern der Bruft ſich der Haut 
nähert (Meckel v. Hemsbach). — Birkett nimmt den örtlichen Veränderungen im 
Verlaufe des Krebſes nad 4 Stadien an, die aber von fehr verfehiebener Dauer fein 
£önnen. Im 1. Stadium tft die harte, rundlich=Inotige Geſchwulſt noch beweglich, ver⸗ 
fchiebbar, die Bruft nicht oder nur wenig gefchmollen, die Haut derfelben normal, bis⸗ 
weilen etwas injicirt; das Allgemeinbefinden ift nicht ober nur wenig geſtört, das Aus- 
fehen bisweilen ganz munter. Das 2. Stadium dharacterifirt fih durch Verfehmelzung 
bes Strebfes mit der Haut, wobei das Unterbautzellgemwebe ſchwindet und die Streböge- 
ſchwulſt nach verfehiedenen Richtungen Bin an Umfang zunimmt; beim Verſchieben ber 
flarrer gewordenen Haut über der Geſchwulſt bildet ſich an der Verſchmelzungsſtelle eine 
mit Runzeln umgebene Vertiefung ; da8 Allgemeinbefinden wird getrübt, Appetit, Schlaf 
und Berdauung werden fehlechter; die Achfeldrüfen fangen an zu ſchwellen. Im 3. 
Stadium nimmt die Haut mirflicden Antheil an der Erfranfung, fie infiltrirt ſich mit 
Krebsmaſſe, wird did, höckerig und hart, fo daß die unterliegende Krebsgeſchwulſt nicht 
mehr deutlich durchgefühlt werden kann; fie Ändert ihr Eolorit und bekommt Ereoriatio- 
nen, Schorfe und Fiſſuren; die Warze zieht fich ein, bie Achfeldrüfen werden mit Krebs⸗ 
maffe infiltrirt; das Allgemeinbefinden wird fichtlich fchlechter und das drtliche Uebel ruft 
ftärfere Beſchwerden und heftigere Schmerzen hervor. Das 4. Stadium, in welchem 
aun Drüfen- und Hautkrebs mit einander verſchmolzen find, tritt dann ein, wenn bie 
Krebsmaſſe zu erulceriren und necrofiren beginnt, wobei das Mülgemeinbefinden deutlich 
krebſig wird. Hinfichtlich der Operation iſt Birkett der Anficht, daß diefelbe nur zu An= 
fange des Uebels und dann von Erfolg fein kann, wenn eine größere Partie der Bruft, 
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wo moglich bie ger, amputirt wird; das Dperiren in ben fpdiern Stadien Tann bes 
heqhoeſte erten Allgemeinleidens wegen wicht gunſne ausfallen. 
ni Schuh geftaltet ſich der Faſerkrebs der Bruftbrüfe, der am häufigſten 
zur Zeit des Wechſels (befonders bei Unverehelichten und Unfruchtbaren), nie vor dem 
25. m auftritt, auf zweifache Weiſe, nämlich als Seirrhus mit großen Knoten und 
als Kinfenförmiger oder Andtchentrebs, Beide Krebfe find Leicht zu unterfcheiden und 
differiren bedeutend hinſichtlich ihres Verlaufes und ihrer Gefährlichkeit; denn der erſte 
waͤchſt langfamer und iſt nicht fo bößartig wie der leßtere, welcher dem Markſchwamme 
nahe tommt. Der Faſerkrebs mit großen Anoten kommt am häufigſten in der 
Bruſt vor, beginnt mit einem Anödtchen, welches bald früher bald fpäter entbedit wird 
und feinen ** — entweder in der Nähe der Warze oder am obern oder äußern 
Umfange der Drüfe hat. Es fühlt fich ſehr hart an, iſt rundlich, eben ober etwas uneben, 
und um fo mehr verfchiehbar, je weniger Zuſammenhang mit der Bruſtdrüſe fkattfinbet. 
Der Knoten wächſt langſam, wird höderig, bekommt bisweilen einen zweiten oder dritten 
ale Nachbar, der durch Wahlen näßer rückt oder auch mit dem erften verſchmilzt, meit der 
nahe feines Umfanges mal die Verfchiebbarkeit verliert und nun nur mit ber 
ruftdrüfe bewegt werben kann. Nähert fih die Entartung der Haut, fo wird diefe, fei 
es die Warze oder eine andere Stelle, nach einwärts gezogen und verliert ihre Verſchieb⸗ 
barkeit. Des Schrummpfens der Umgebung wegen braucht die Frebfige Bruft nicht größer 
als die gefunde zu fein. Die knorpelharte Geſchwulſt reiht in diefer Periode bald nur 
die Größe einer Wallnuß, bald die eines Gänſeeies und überfleigt felten die einer Kauf. 
Die Form ſtellt nun einen Discus oder einen rundlich höckerigen oder unregelmäßigen 
Knollen, oder mehrere derfelben dar, wovon aber einer die andern an Größe überragt. 
Das Uebel dehnt fich mehr nach der Achſelhöhle, als gegen das Bruftbein hin aus und 
wird dadurch, daß es mit der Aponeurofe des großen Bruſtmuskels oder mit dieſem Mus⸗ 
kel felbft, oder auch mit dem unterliegenden Beriofteum und Perichondrium eine innigere 
Berbindung eingeht, immer unbemeglicer. In der Regel finden fih in dieſem Zeitraume 
feine Schmerzen ein ; je härter die Geſchwulſt, je älter die Kranken, je mehr mechaniſche 
und dynamiſche Reizungen vermieden werben, defto geringer ift bie Empfindlichkeit, defto 
langfamer das Wahsthum und deſto länger dieſes Stadium, welches fih von wenigen 
Monaten auf 10 Sabre erſtrecken kann. In der 2. Periode (melde mehrere Monate 
dauert) nimmt die Härte an einer oder mehreren Stellen, bie ſich hügelig hervorwölben, 
ab und die Geſchwulſt wächſt rafcher. Die Haut kann über diefen Stellen nicht mehr in 
alten gelegt oder verfihoben werden; es ſtellen fi Schmerzen ein, bie anfangs dumpf 
und fpannend, fpäter durchfahrend und ſtechend, ſich manchmal bis zur Achſelhöhle und 
zum Arme erſtrecken. Die benachbarten Drüfen in der Achfelhähle und bisweilen auch 
die dahin Taufenden —— ſchwellen an. Als Anzeichen des herannahenden 3. 
Stadium wird die Haut an ben erhabenſten, immer weicher werdenden und fluctuirenden 
Stellen der Mutterknoten durch Druck und Zerrung verdünnt, röthlich, oft wie einge⸗ 
ſpritzt und dann bläulich. Der Geſammtorganismus nimmt jetzt Theil, indem die vor⸗ 
Ingsweife nachmitternaͤchtlichen Schmerzen dur Störung bes Schlafes die Kräfte und 
ährung in Anfpruch nehmen ; dad Ausſehen wird ein cacheetifches. Das 3. Stabium 
Beginnt mit der Bildung einer einen Brandblafe oder eines trocknen ſchwarzen Schorfes 
- (trodiner Brand). Mit dem Durchbruche der Haut ergieht fich eine dünne, übelriechende, 
durch Brandige Zerftörung des Gewebes in ber erweichten Partie des Aftergebildes ent- 
ftandene, braͤunliche Flüſſigkeit, welche von nun am fortwährend gebildet wird. Die 
Umgebung der Oeffnung wird röther, wärmer, empfindlicher, das Aftergewebe geht immer 
mehr verloren- und aus der Definung wird ein rundliches ober unregelmäßiges, zadig 
umrandetes, vertieftes, wenig mucherndes, flinfendes Geſchwuür, aus defien Boden bis⸗ 
meilen ein —ã—nſ hervorwuchert. Die Kranken erliegen meiſt innerhalb 2 bis 3 
Jahren der Auszehrung mit geringens fchleichenden Sieber. — Der Faſerkrebs mit 
feinen Knoten oder der Linfenförmige Krebs zeigt wicht fo deutlich wie ber 
vorige Krebs die 3 Stadien; es bilden ſich Fleine, den Linfen an Form und Größe 
gleiche, Harte Knötchen, welche zerftreut im Unterhautzellgewebe als verſchiebbare Linien 
gefühlt, in der Haut felbft aber als flach vorragende, rathe nötigen gefehn werben kön⸗ 
nen. Durch Vermehrung derfelben rücken fie an einander und ftellen endlich eine gemein 
ſchaftliche, flach gewölbte, nie ſtark vorſpringende, fondern mehr Breite Maſſe non bedeu⸗ 
tender Härte dar, und zwar am gewöhnlichſten an oder in ber Nähe der Ware. Man 
merkt felten ſcharfe Gränzen, und die Dewegtichkeit der Geſchwulſt geht gemöhnlich früher 
als Beim vorigen Krebſe verloren. Wegen des Zufammenfchrumpfens der Drüfe und der 
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übrigen Weichtheile ragt oft die in hohem Grabe erkrankte Bruft weniger als die gefunbe 
vor. Die Erzeugung neuer Krebskustchen geht ununterbrochen in der Umgebung vor 
ſich; am Hauptherde des Uebels wird die Haut röthlichbraun, faltig, excoriirt und näfe 
fend. Eine conftante Erfeheinung, die ſchon fehr feißgeitig auftreten kann, iſt eine ode⸗ 
matsſe Anſchwellung des Armes, bedingt durch den Druck der derben, ſich dicht um bie 
Achſelgefäße anlagernden Aftermaffe. Zu heftigen Schmerzen kommt e8 bei dieſer Krebs⸗ 
form feltner, nie zur Erweichung und Yluctuation vor dem Aufbruche. Lebterer erfolgt 
nur in Geftalt von Ereoriationen, aus denen nur ausnahmöweiſe tiefere, jauchende Höhe 
len durch Brand oder Verſchwärung des —— entſtehn. Gewöhnlich ſchreitet das 
Leiden unter reißenden Schmerzen in verſchiedenen Gegenden des Körpers unter allmä⸗ 
liger Ausbildung der Cachexie, mit Abmagerung und geringem ſchleichenden Fieber, bis⸗ 
weilen mit Hinzutritt von Athmungsbeſchwerden wegen Bildung von Markknotchen in 
der Pleura, mit fyumptomatifchen *2 nach 2= bis —5 — Beſtande ſeinem 
Ende zu. Gewöhnlich find gleichzeitig innere Theile am Markſchwamme erkrankt. Die 
Bösartigkeit des Faſerkrebſes, zumal des Linfenformigen, ift hochgradig und wird nur von 
der des Markſchwammes übertroffen ; je weniger feft und je blutreicher er iſt, defto ſchneller 
führt er zum Tode. Reeidive nach Operationen find beim Uinfenförmigen Scirrhus ap 
7, —1 Jahre unvermeidlih, während beim grob fnotigen Faſerkrebſe die Patienten nach 
der Erftirpation fich oft auffallend erholen und Rückfälle erſt nach 2—3 Jahren oder auch 
gar nicht eintreten. Die Diagnofe des Bruftfeirchus, zumal des Faſerkrebſes mit 
großen Knoten, ift nicht immer leicht, befonders zu Anfange des Uebeld. Denn wenn 
einmal zur knorpelharten Geſchwulſt lancinirende Schmerzen hinzutreten, wenn die Haut 
mit ihr verwächſt oder nabelartig eingezogen wird, wenn die Verſchiebbarkeit der Ge⸗ 
ſchwulſt verloren gebt, die Achfeldrüfen ſchwellen, das Uebel zum Aufbruch kommt und 
Cachexie erzeugt, dann ift der Krebs gar nicht mehr zu verfennen. Allein die Härte iſt 
nicht immer größer als bei andern Geſchwülſten, die Schmerzen treten oft erſt in der 3. 
Periode ein, die Haut kann auch bei andern Aftergebilden verwachlen und die Entartung 
der Drüfen erfolgt oft ft fpät. Chroniſche Entzündung einer Partie der Brufte 
drüfe unterfcheidet fich (zumal bei jüngern Subjecten) vom Krebfe baburd), daß Bei ers 
fterer nie eine firenge Umgränzung oder Verfgiebbarkeit vorhanden, der Schmerz beim 
Drud größer als beim Seirrhus, nicht fo durchfahrend und intermittirend, und die Härte 
niemals Enorpelähntich if. Einfache Verbärtung einer Drüfenportion zeigt nie 
firenge Umgrängung, feinen Schmerz, Feine Achſeldrüſenſchwellung, keine Störung des 
Allgemeinbefindens; fle entftand unter entzündlichen Erfcheinungen, meift bei Individuen 
unter 30 Jahren. Milchk noten entfichen immer in der Schwangerſchaft oder während 
des Wochenbettes mit leichten oder ohne alle Entzundungserfheinungen, find rund und 
glatt, ziemlich beweglich und begränzt, ohne verhärteted Zellgewebe in der Umgebung, 
ohne ftrangartige Yortfäge; fie Liegen meift in der Mitte der Drüfe unweit der Warze, 
werden kleiner oder ſchwinden beim Wiedereintritte des Milchfluffes, mindern fich beim 
Eintritte der Reinigung und ſchwinden bei der nächften Schwangerfihaft. — Der Mark: 
fhwamm der Bruftdrüfe erfcheint nach Schuh bei frauen zwiſchen dem 24. und 
60. Jahre und ift fo bösartig, dag auch die zeitigfte Entfernung deſſelben auf operativen 
Wege in der Regel doch nur auf ein paar Jahre das Leben friftet. Die feſteren For⸗ 
men enttwideln fchon vor den Aufbruche mehrere zerftreute, erbſenförmige Knötchen im 
der Haut oder im Unterbautzellgewebe, verbinden ſich bald mit den Muskeln, und ziehen 
auch die Rippen und Knorpel häufig mit in die Entartung. Vom linfenförmigen Scire 
rhus unterfcheidet fh der Markſchwamm dadurch, daß bei letzterem der Mutterfnollen 
nicht nur nach der Fläche, fondern auch ſtark nach außen vorfpringt, daß die überliegende 
aut marmorirt und mit entmidelten Venen Burehnogen ift, und daß er vor dem Aufs 
ruche deutlich Erweichung feines Gewebes zeigt. Nach dem Aufbruche pflegt die Wuche⸗ 
zung nicht ſtark zu fein, fondern melft unter üblem Gernche an der Luft ab; der Schmerz 
ift bisweilen ziemlich lebhaft. Bei den weichern Kormen bilden fich Feine zerſtreuten 
Stnötchen in der Umgebung, der Umfang des Aftergebildes kann felbft kopfgroß werden, 
die Marmorirung der Haut und dad Hautvenennez iſt ausgegelcne, verbreitet fich bis⸗ 
weilen mehrere Zoll weit ringsherum auf bie gefunde Umgebung, die Ränder ſtülpen fich 
nad erfolgtem Aufbrucde um, und bie röthliche, weiche Wucherung ſtellt endlich einen 
näffenden, übelriechenden, meißlich belegten, converen, feicht gelappten Schwamm bar, 
welcher bisweilen bedeutend blutei und einen enormen Umfang erreicht; die Schmerzen 
find bier viel geringer und können felbft gang fehlen. Das Wahsthum des Mark⸗ 
ſchwammes iſt —** als beim Scirrhus, fo daß ſchon nach 6 Monaten eine namhafte 
28 
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Geſchwulſt vorhanden fein kann. Die Drüfen gegen die Achſelhöhle zu, in dieſer ſelbſt 
oder in der Nähe. des Schlüffelbeins, pflegen ſchon vor der Erweichung anzuſchwellen; 
das Ausfehen und die Ernährung der Kranken leiden Häufig vor dem Aufbrechen gar 
nicht, fpäter aber um fo auffallender, indem bie Farbe blaß und gelblich und der Puls 
beſchleunigt wird ; dann erft nimmt der Körperumfang ab. Gegen das Ende entwidelt 
fig nicht Telten Bruſtbeklenmung und trocknes Hüfteln, wenn fich nämlich auch in der 
Bruſthoͤhle Krebfe erzeugen. Wenn ſich auf einen fibröfen Krebs ein Markſchwamm auf: 
pfropft, fo gefchleßt dies bisweilen mit ziemlicher ſcharfer Abgränzung, die der Taftfinn 
an der Genfer, erfennt. An der offenen Stelle bildet die neue Maſſe weiche, rundliche, 
ziemlich glatte, weiß und en punktirte, mit einem blauen Hautſaume umgebene Göder. 
— De bugel. oder Bündelförmige Krebs der Bruftdrüfe (carcinoma fascicu- 
datum; f. S. 241) bildet ſich nach Schuh ohne Schmerz als runde, Harte, bewegliche 
Geſchwulſt, die im Verlaufe von 2—6 Jahren einen bedeutenden Umfang erreichen kann. 
Sie ſtellt entweder eine rundliche, flach höckerige, wohl auch ganz unförmliche Maſſe dar, 
die an allen Punkten eine gleiche oder an verfchiedenen Punkten eine ungleide Conſiſtenz 
Bat und felbft bier und da Fluctuation zeigt; oder fie bildet eine Zufammenhäufung von 
Knoten, melde eine faft geige oder ungleiche Größe und Eonfiftenz haben. Die be 
deckende Haut bleibt auch bei fehr großem Umfange des Gebildes noch lange Zeit unver 
ändert und verfhiebbar; die Achſeldrüſen ſchwellen nie an, wohl können aber flüchtige 
Stiche die Bruft durchziehen. Das Allgemeinbefinden wird nie in fehr auffallender 
Weile getrübt, jedoch bilden ſich nad der Erflirpation Leicht Recidive und zwar mit fehr 
Befchleunigtem Wachsthume. Diefer Krebs ift von einem Steatom oder Eyftofarcom 
ſchwer zu unterfiheiden; der Grad feiner Bösartigkeit ift gering. Als Krebs Tann das 
Uebel bezeichnet werden, weil e8 bisweilen ſchmerzhaft wird, Leicht wieder muchert, in ber 
Tiefe der Subſtanz eine Verflüffigung durch Verſchwärung eingeben kann und an meh⸗ 
teren Orten gleichzeitig, ja fogar in der Leber mit dem Markſchwamme vorkommen foll. 
— Den Bladchen- und laden oder Hautkrebs (f. S. 242) fand Schuh nur äußerft 
felten in der Bruftprüfe. 


Die gutartigen Geſchwülſfte der Bruftdrüfe unterfheiben fih von ven 
frebfigen vorzugämeife dadurch, daß He ſtets beweglich unter der Haut und über dem 
Bruftmusfel bleiben, daß die überliegende Saut und Warze nicht eingezogen wird und 
daß bie Lymphdrüſen der Achſelhöhle nicht ſchwellen. Leider läßt ſich aber durch biefe 
Unterfchiede, fowie durch das Fehlen der Eacherie, das erfte Stadium des Krebfes nicht 
fiber biagnofliciren. Zu den gutartigen Bruſtgeſchwülſten gehören folgende. 


2) Das Euftofareom (f. S. 240), welches ſich in der Bruftdrüfe ſelbſt oder um die⸗ 
fel6e herum fehr häufig entwidelt, kommt nad Schuh in kugeliger und höckeriger 
Geſtalt vor und läßt fih, fo lange es noch Fein iſt und Feine ſtellenweiſe Weichheit oder 
Schwappung peigt von einem Fibroide, Steatome oder Seirrhus nicht unterſcheiden. 
Das kuglige Eyftofarcom zeichnet ſich (nach Schuh) durch die rundliche, ſtumpf 
coniſche oder vollkommen ſphäriſche Geſtalt und durch fein ſchnelles Wachsthum aus, fo 


-. daß es in 1— 2 Jahren den Umfang eines Kopfes erreichen kann. Das Gewebe der 


Bruftdrüfe wird in kurzer Zeit verdrängt. Diefe Geſchwulſt ift nicht ſchmerzhaft oder 
nur in mäßigem Grade gegen Drud, verſchiebbar und felbft bei enormem Umfange mit 
dem Bruſtmuskel nicht verwachſen. Bisweilen ergießt ſich bei großer Spannung der 
Bruft eine gelbliche, eiwelßartige oder braunrothe Klüffigtelt aus der Warze und der Um⸗ 
fang der Geſchwulſt mindert ſich. Die bedeckende Haut ift bei bedeutenderer Größe der 
Geſchwulſt mit ausgedehnten Venen durchzogen, an den erhabenften Dteilen bläulich 
oder rothbraun gefärbt oder in größerer Ausdehnung wie marmorirt; zugleich erſcheint ſie 
an den dunfelften Stellen vermachfen. Die Eonfiftenz der Geſchwulſt ift fehr verfchieden, 
Bald überall Hart, bald überall nachgiebig und elaftifch, bald beides an verfchiedenen 
Stellen; ebenfo fühlt man bald deutliche, bald dunkle, bald Leine Kluctuation. Die 
Geſchwulſt befteht bald aus einer Eufte, bald aus mehreren Bälgen, deren Barenchym 
Bald dem Markſchwamme, bald dem bündelförmigen Krebfe, bald der Faſergeſchwulſt 
ähnelt, bald aus verfchiedenartigen Geweben zufammengefeßt ift. Das unregelmäßig 
geftaltete, Tangfamer wachſende Cyſtoſarcom, welches ſich den zufahrinen- 
gefesten Cyſten nähert, enthält weniger Parenchym und dieſes iſt vorzugsweiſe fibroider 

atur. Die weichen, fluetuirenden Stellen der höckerigen Geſchwulſt vermachfen oft früh⸗ 
jeltig mit der Haut und ihr dunkler Inhalt verurfacht ein bläuliches Durchfcheinen. 

as Eyfiofteatom Hat nie eine Fugelige, fondern ſteis eine unregelmäßige aber genau 
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umſchriebene Form und iſt feines feſtern Inhaltes wegen hart und etwas höckerig; es if 
ferner unſchmerzhaft, hängt an ber gegen die Bruſtdruͤſe gefehrten Seite meift e er als 
an den Übrigen Gegenten an und mwächft langfam. Die Cyſien werben als ſolche meift 
erft erfannt, wenn die Geſchwulſt ſchon den Umfang eines Eies und darüber erreicht hat, 
und zwar aus der Rachgiebigkeit, Elafticität oder wirklichen Fluctuation an einem ober 
mehreren Orten. Die Haut verwächſt mit den vorfpringendfien und meichften Stellen. 
Die Höhlen fliegen entweder eine fefte ſteatomatöſe oder eine drufige, äftig=Tappige 
Maſſe, oder Fleine eiförmige bis bohnengroße, von der zarten glatten Ausfleidung ande 
gehende Zapfen ein, neben welchem Parenchym bisweilen noch eine trübe, mit Flocken 

emifchte, fetthaltige oder eine durchſichtige, gelbliche, dickliche Hylüffigkeit vorhanden fein 

ann. — Nach Meckel v. Hemsbach find die Hauptelemente de8 Eyftofarcoms 
(fe mie aller fibröfen, als Sareom, Hypertrophie, Reubildung des Drüfengemebes u. f. f. 

ezeichneten efehtuätfte) entartete oder erweiterte Milchkanäle; er erflärt die Cyſten für 
die Höhlungen buchtiger, mit Papillenwucherungen ausgekleideter Milchgefäße. 

3) Faſergeſchwülſte der Bruftdrüfe (chroniſche Bruſtdrüſengeſchwülſte) treten als 
Fibroide, Sarceome und Steatome (f. S. 241) auf, haben ihren Sik häufiger 
im Unterbautzellgemebe in der Gegend der Bruftbrüfe als in diefer felbft, find in der 
Regel ſchmerzlos und verfhiebbar, machen in der Regel langſam, ziehen die überliegende 
Haut und die Bruſtwarze nicht ein und rufen keine Schwellung der Achfeldrüfen und 
feine Eacherie hervor. Die gend und Gefundheit des Individuums deutet fehr deut⸗ 
ich auf die Butartigkeit der Geſchwulſt. — Die partielle Sypertropbie der Bruft- 
drüfe /adenocele), fo wie die fogen. drüfigen Geſchwülſte der Bruft find hierher zu 
redmen. In vielen Källen bildet nämlich ein Drüfenläppchen oder ein Milchkanal den 
Kern der fibröfen Entartung. 


4) Als neuralgifhe Gelchwülfte der Bruftdrüfe werden Keine, erbſen⸗ bis 
bafelnußgroße, ſcharf begränzte und fehr bewegliche Tumoren befchrieben, welche bei der 
Berührung fehr empfindlich find, von Zeit zu Beil befonders vor der Periode, bedeutend 
ſchmerzen und trog jahrelanger Dauer nicht an Größe zunehmen, nicht eitern, bisweilen 
aufhören zu ſchmerzen und ohne wahrnehmbaren Anlaß wieder verſchwinden. Die nähere 
Unterfuchung diefer Geſchwülſte ergibt (nach Romberg) eine fefte, halbdurchſichtige Subs 
ftanz, in welcher Faſern in unregelmäßiger Welfe verlaufen, aber feine Nerven zu ents 
deden find. Sie fcheinen eher ein Product des Zellgemebes der Bruft als des brüfigen 
Parenchyms zu fein und kommen auch Im Zellgewebe anderer Theile mit ähnlichen 
ſcheinungen vor. Gewöhnlich ift dabei die Dienftruation in Unordnung und weißer Fluß 
vorhanden; meiftens wird ein Stoß, Schlag oder Drud von Kleidungsftüden als Ur⸗ 
ſache des Knotens angegeben. 


5) Die Neuralgie der Bruftbrüfe, mastodynia neuralgica, wird von Rom- 
berg fo befchrieben: eine oder mehrere Stellen der Bruftprüfe werden fehr empfindlich 
umd ſchmerzhaft bei der Berührung, der Schmerz ſchießt wie ein electrifiher Schlag durch 
bie Bruf und den benachbarten Nerven entlang zur Schulter und bis in den Arm, zu⸗ 
meilen auch bis zur Hüfte herab; auf feiner Höhe gefeltt ſich oft Erbrechen hinzu. Die 
Kranken Finnen auf diefer Seite nicht Liegen, auch nicht ſchlafen, die Schwere der Bruft 
im Bette fteigert den Schmerz zu einem unerträglichen Grade. Bike und Kälte wechſeln 
oft in der Bruft ab; bie Farbe der Haut iſt unverändert und Feine Spur von Entzündung 
bemerkbar. Bor der Menftruation IR die Schmerzhaftigteit größer, während derfelben 

eringer, nachher in Abnahme. In einigen Fällen iſt nur eine Kleine Stelle in einer 

ruft afficirt, in andern der ganze Umfang und nicht felten beide Brüfte zugleich. Diefer 
Zuftand dauert Donate, felbft Jahre lang, mit feltenen Baufen, jedoch ohne ſchlimmen 
Ausgang. Zunge Krauenzinnmer vom 16.— 30. Jahre werden am bäufigfien befallen. 
Als das befte topifche Mittel rühmt A. Cooper ein Pflafter aus ceral. sapon. und 
extr. belladonn. au oder Eataplasmen von Belladonna; auch ift die Bedeckung der 
Bruft mit Wachstaffet oder Pelzwerk zweckmäßig; innerlich bleibt Opium das befte Mittel. 


c) Neuroſen der Bruftwand. 


-Deutlicde Affertionen der Nerven der Thorarwand treten fafl nur als 
Syperäfthefieen, vorzugsweiſe ald neuralgia intercostalis und masto- 
dynia neuralgica (|. vorher), fowie ala Lähmungen entweder einer Bruſt⸗ 
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Hälfte (bei Gemiplegie) oder auch einzelner Thoraxmuskeln auf, feltener kom⸗ 
men fie in Form von Krämpfen (befonderd der Athmungsmuskeln) oder 
ale Anäfthefieen vor. 


41) Die Intercoftal-Wenralgie befällt gewöhnlich mehrere Zwiichenrippen: 
nerven, aber meift nur auf einer, und zwar häufiger auf der linfen Seite, ge 
wöhnlich in der mittlern oder untern Thorargegend. Der Schmerz, welcher 
ausſetzend, durch Aufere Berührung gefteigert, dagegen vurch flarfen Drud 
gelinvert wird und ſich längs der Zmwifchenrippenräume bis zur Bruftbein:, 
Magengruben- oder auch Nabelgegend verbreitet, ſchnürt entweder vie Brufl 
gürtelartig zufammen, oder zerrt, reißt und bligt an einzelnen Stellen im Ver⸗ 
laufe der affleirten Intercoftainerven (am Sternum, in der Magengrube, am 
Nabel oder in der Nähe ver Wirbel) aufz durch Bewegungen (zumal riſpira⸗ 
torifche, wie Niefen und Huften) wird dieſer Schmerz nicht felten erregt oder 
doch vermehrt; Das Athemholen iſt durch venfelben nicht oder nur wenig er 
ſchwert. Der ausſetzende Typus und die parallele Verbreitung des Schmerzes, 
die Abwefenheit ver Entzündungsſymptome, des Fiebers und aller phyöficaliſchen 
Erſcheinungen laſſen viefe Neuralgie von der Pleuritis, welche freilich auf 
ähnliche Schmerzen erregen kann, unterfcheiden. Die Intercoftalneuralgie be: 

“ gleitet nicht felten ven Gürtelausfchlag (herpes zuster, zona; |. Be. |. 
S. 376), ſowie die fogen. Spinalirritatton (f. S. 398) ; von beiden Zuflän- 
pen ließe fich recht feicht behaupten, daß fie ebenfo wohl durch die Neuralgle 
hervorgerufen würden, wie im Gegentbeil auch Urfache verfelben wären. — 
Die Behandlung diefer Neuralgie ift meiftens erfolglos; Wärme (aber andal- 
tende und höhere als die des Körpers, in Cataplasſsmen oder im verdeckten 
Bade; f. bei Iſchias S. 404) und Opium bleiben noch die wirkſamſten Mittel, 


2) Die Sahmung der Werven der Chorermusheln (der äußern Athen: 
musteln) Tann einfeitig und doppelfeitig auftreten, jedoch feltner als reines 
Nervenleivden, haufig als Urfache des Schief: und Buckligwerdens (ohne Kuno 
chenleiden). Die einfeitige Paralyſe — bei welcher die Franke Brufthäffte 
flacher wird, beim Einathmen fich nicht gehörig hebt, die Schulter ver affleir 
ten Seite herabſinkt, die untern Rippen ſich nach unten und innen ziehen und 
fchließlich die Wirbelfäule fich nach ver gelähmten Seite krümmt — kann von 
Pleuritis, Rheumatismen, Nervenfcheiden - Entzündung und Neuralgieen eine 
Seite, ſowie auch durch Rüdgrathöverfrümmungen veranlaßt werden. Die 
boppelfeitige Paralyfe gebt ſtets vom Rückenmarke aus und bevingt wegen 
gehinverter Thorarerweiterung bedeutende Athembeſchwerden; der Bruſtkaſten 
flacht fich Hier ab und finkt auf beiden Seiten ein, das Bruftbein tritt Kielartig 
vor, die Bruftwirbelfäule krümmt fih. (S. fpäter bei Reſpirationsbewegungen.) 

NB. Bleichſüchtige Schulmädchen werden, wenn fie anhaltend figen und arbeiten 
möäffen, in der Regel fihief und Burklig in Folge von Schwäche der Thorarmusteln. 

3) Krampf der Chorar- (äußern Athem⸗) Muskeln kommt für id 
allein wohl nie vor, ſondern begleitet gewöhnlich andere Krampfzuflände, wie 
Kehlkopfs: und Bronchialkrampf, Zwerchfellskraͤmpfe, tetanifche und epilep⸗ 
tifche Zuftänve, Hyſterie, Strychninvergiftung, Lungen: und Rückenmarks⸗ 
krankheiten u. ſ. w. Es kann diefer Krampf, der in vielen Fällen eine Reflex⸗ 
erfcheinung iſt und von den Bruflorganen aus erregt wird, als tonifcher und 
elonifcher auftreten und danach das Athmen in verfchlevener Weiſe abändern 
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und beichwerlich machen. Es gehören hierher auch vie fogen. erfpiratoris 
hen Convulſtonen, wie ver Nieß⸗, Lach⸗, Wein: und Huſtenkrampf, 
während die infpiratorifchen Gonvulfionen, wie ver Schluchzen⸗ und Gäͤhn⸗ 
krampf, hauptſächlich von Zwerchfellsaffectionen herrühren (f. fpäter bet Ath⸗ 
mungskrankheiten). 


d) Zwerchfell. 


Das Zwerchfell findet fich primär in feiner eigentlichen Subſtanz, bie aus 
‚Muskel: und Sehnengewebe befteht, nur Außerft felten erkrankt, dagegen wirb 
feine ferdfe Bekleidung an der obern und untern Fläche (von Bruftfell, Herz⸗ 
beutel und Bauchfell gebilpet) häufig ver Sit von Entzündung. Auch (krampf⸗ 
hafte und paralytiiche) Affeetionen des Zwerchfelldnerven und ber untern Inters 
coftalnerven (peripherifcher, centraler und reflectorifcher Art) fowie Pleura⸗, 
Zungen: und Herzkrankheiten koͤnnen patbologifche Zufälle ned Diaphragma 
veranlaffen. Die Erſcheinungen bei allen dieſen Krankheiten müſſen fih, ba 
das Zwerchfell wohl nur ein Cinathmungsmuskel iſt und feine verſteckte Lage 
feine directen fihtbaren oder fühlbaren Veränderungen wahrzunehmen erlaubt, 
blos auf Infpirationdftörungen und ihre Folgen beſchränken. Sie befteben in 
Unfähigkeit gehörig tief einzuathmen, in kurzen, haftigen, keuchenden, unters 
brochenen, unrhythmiſchen Infpirationen, in inſpiratoriſchen Gonvulfionen 
(Schluchzen: und Gaͤhnenkrampf) und afthmatifchen Unfällen. Dabei iſt die 
Sorm und Bewegung der Öberbauchgegend verändert und bie Verengerung und 
Erweiterung der Bauchhoͤhle geftört. Auf vie etwa vorhandenen krankhaften 
Empfindungen in der Zwerchfellsgegend ift in diagnoſtiſcher Hinficht nicht viel 
zu geben, da fie recht gut auch von Affertionen benachbarter Organe, vie wie 
dad Zwerchfell vom Phrenicus mit Zweigen verforgt werden, herrühren können. 

NB. Der Phrenictus, welche Bewegungs: und Empfindungsfafern 
enthält, verfieht nicht nur das Zwerchfell, ſondern au die Bleura und das 
Vericardium, das Bauchfell und die Leber mit Zweigen und kann deshalb 
fehr Leicht Reflexerſcheinungen (Tenfitiver und motorifcher Art) zwiſchen diefen Organen 
hervorrufen. Auch Täßt Fe durch feine Verbindung mit dem 3., 4. und 5. 
Gervicalnerven (von denen Zweige zum breiten Halsmuskel und m. risorius, 
ferner Schulter⸗ und Armzweige abgeben) der Achfel= und Armſchmerz, fo mie 
das fogen. farbonifhe Lachen, bei Leber, Zwerchfells⸗, Pleura= und Herzbeutel⸗ 
krankheiten erklären. Da bei feinem Verlaufe zwifchen Pleura und Pericardium ber 
Phreniecus durch (befonders tubereulöfe) Krankheiten diefer Organe, fo wie der Zunge 
und der benachbarten Lymphdruſen gereizt oder gelähmt werben kann, fo bürften bisweilen 
Aipenungeförungen, Bmerchfellslähmung und Inſpirationsconvnlfionen (mie Schluch⸗ 
zen bei Lungenfchmwindfüchtigen) mehr von der Affertion des Phrenicus als der Ath⸗ 
mungsorgane abhängen (Luschka). 


1) Die Buerdfell-Entzündung, diaphragmitis, diaphragmititis, welche 
die eigentliche (musculdfe over fehnige) Zwerchfellsfubſtanz betrifft (denn die 
Entzündung der Serofa gehört ven Krankheiten ver Pleura, des Pericardium 
und PVeritonaum an), ift als primäre äußerft felten und vielleicht nur als rheu⸗ 
matifche denkbar. Dagegen kommt fie Öfterer als fecunväre, bei Vereiterungs⸗ 
und VBerfchwärungsprocefien in Nachbarorganen, mit Perforation des Zwerch⸗ 
fell vor. Die Symptome innen fein: Behinderung und Schmerz beim Eins 
athmen, Schluchzen und Gähnen, ſardoniſches Lachen, Achfelichmerz, Erbrechen 
c.; eine fichere Diagnofe läßt ſich nicht ſtellen. . 
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2) Als werchfell⸗Venroſen find nur Krampf und Lähmung bekannt, da 
eine Neuralgie (ohne anatomifche Störung) nicht bewiefen werven Tann. Viel⸗ 
leicht iſt das fogen. Milzftechen eine vorübergehende Neuralgie oder krampf⸗ 
Hafte und fchmerzhafte Zufammenziehfung eines Muskelbündels des Zwerch⸗ 
fells. — Der Zwerchfellstrampf ift entweder eine Reflexerfcheinung (be: 
ſonders bei Pleura⸗, Herzbeutel⸗, Bauchfells oder Leberaffectionen, fo wie auf 
bei Schlund-, Magens und Darmfrankheiten), oder ex hat einen centralen Ur⸗ 
fprung (bei Rückenmarks⸗ und Hirnkrankheiten), oder er hängt von Reizung 
des Phrenicus in feinem Derlaufe (zumal in der Bruftböhle zwiſchen Herz⸗ 
beutel und Pleura ab); am häufigften begleitet er andere Krampfzuftände, be 
ſonders hyſteriſche und tetanifche. Diefer Krampf zeigt ſich ale Schluchzen und 
Bähnen, als Furze und zitternde Cinathmungen und als tiefes Einathmen mit 
längerem Außenbleiben (ded Ausathmens). Wärme und Opium nüpen am 
meiften. — Die Zwerdhfell: Lähmung gewöhnlich nur partiell und unvoll: 
kommen, rührt Öfterer von Atonie der Musculatur (befonders bei hochgrabigen 
Entzündungen der pleura phrenica und bei heftigem Drude des Diaphragma 
durch die Bruſt⸗ und Baucheingeweide) als von unterbrochener Leitung in ben 
Zwerchfellsnerven (gewöhnlich in Kolge von Erfchütterung oder von Compreſ⸗ 
fion des Phrenicus durch tuberculöfe oder Erebfige Maſſen) ber. Die gelähmte 
Zwerchfellspartie tritt beim Einathmen nicht herab und deshalb ſchwillt hier 
die Oberbauchgegend nicht aufs; durch die Baucheingeweide kann das fchlaft 
Zwerchfell Hoch hinauf⸗ und durch Anjammlungen in der PIeura tief herab- 
gedrängt werben. Bei halbjeitiger Lähmung des Diaphragma treibt das Ein- 
athmen die Dberbauchgegend an der gefunden Seite auf, währenn fie auf ber 
kranken einfinft. 


3) Auptnren und Perforstionen des Zwerchfells, mit Eindringen ver 
Baucheingeweide in die Brufthöhle (Aernia daphragmatica), fo wie mit Er: 
guß von Flüffigfeiten aus dem Bauche in den Thorax oder umgekehrt, entfiehn 
entweder langſam oder plöglich und führen im letztern Kalle ſchnell zum Tode, 
während fie beim langfamen Entflehn oder Angeborenfein ohne große Br 
ſchwerden ertragen werden können. Rupturen kommen durch, flarfe Erfchütte 
rungen ober heftige Anftrengungen, Berforationen durch Vereiterungd: und 
Berjauchungdproceffe in Bruft: oder Bauchorganen zu Stande. 


e) Herz und Serzbentel. . 


Das Herz mit feinem Pericarpium, die Haupttriebfener des Blut: 
freißlaufes (ſ. S. 85), wird ebenfo wohl häufig von eigenen Krankheiten heim 
gefucht (f. S. 257), wie ed auch fehr oft durch Leiden ver Nachbarorgane 
ſympathiſch affleirt und überhaupt bei den meiften abnormen Cinmirfungen 
(bei Örtlichen und allgemeinen Krankheiten) mittels (reflectirter und centraler) 
Erregung feiner Nerven in befchleunigte Thätigkeit verfeßt wird. — Für die 
Unterſuchnug des Herzens find vorzugsweiſe die Herztöne (f. S. 89) und 
der Herzftoß (f. S. 87 u. 259) von großer diagnoſtiſcher Wichtigkeit, fowie 
auch die Arterientöne (ſ. S. 90), die Bercuffion des Herzens (f. ©. 
244 u. 261) und der Urterienpuls (f. ©. 93) nie unberüdfichtigt bleiben 
dürfen. — Was die Sage des Herzens im Normalzuftande betrifft (ſ. S. 264), 
fo fällt (nach Luschka) die Mittellinie des Bruftbeins nahezu mit der Furche 
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des Herzens zufammen, welche bie Gränze zwiſchen rechtem Atrium und rechtem 
Ventrikel andeutet, fo daß %s des Umfanges des Herzens in bie linfe, 4, in 
die rechte Brufthälfte fallen. Die Herzſpitze findet fih in ven allermeiften 
Fällen zwifchen der 5. und 6. Rippe, 3 Zinger breit in fenkrechter Linie von 
der Bruftwarze herab. Die obere Hohlader zieht in ihrer ganzen Dicke dem 
rechten Bruſtbeinrande entlang, bis zur Verbindung des 3. rechten Rippen⸗ 
knorpels mit dem Bruftbeine. Die Klappen der Bulmonalarterie und Aorta 
entſprechen dem Rande des Bruftbeind zwifchen dem linken 2. Rippeninterfti- 
tium. Die Höhe des Bogens der Aorta wird durch eine die Infertionen 
der erfien Rippe verbindende Linie bezeichnet. Der Herzbeutel, ſeitlich mit 
den Mittelfellen der Pleura vermachten, erſtreckt fich an der obern Hohlader und 
der Bulmonalarterie bis zur Höhe einer die untern Ränder ver 2. Rippe ver- 
. bindenden Linie; an der Aorta findet man denfelben an ihrem finfen Umfange 
in derſelben Höhe, am rechten bildet er aber eine conifche, etwas über ven obern 
Rand der Infertion der 2. Rippe fich erſtreckende Verlängerung. 


o) Der Herzbeutel (ſ. Bd. J. S. 607), in deſſen Höhfe ſich fehr häufig 
Entzündungsproducte, feliner größere Mengen von Wafler oder Blut anhäufen, 
wird am leichteften bei Herzkrankheiten, acuten (ſogen. rheumatifchen) Gelenk: 
entzündungen und bei Pleuriten von Entzündung befallen; dagegen wird er 
von Zerftörungd- und dyscratifchen Procefien fehr felten beimgefucht. — Cine 
fihere Diagnofe von Herzbeutelfranfheiten laßt ſich nur mit Hülfe der phyficas 
fifchen Unterſuchungsmethode machen, dieſe gibt aber auch nur durch das 
Wahrnehmen des Reibungsgeräufches bei ver Aufcultation und bisweilen auch 
bei ver Balpation über eine faferftoffige Exſudation, fowie durch die Bercuffion 
über größere Mengen von Blüffigkeit, und durch Infpertion und Palpation 
über Berwachfungen des Pericardium einigen Auffchluß. Bisweilen ruft wohl 
auch mafjenhaftes pericarbiales Exſudat bei jüngern Individuen eine Auftrei- 
bung und Vormölbung ver Gerzgegend hervor und in dieſem Falle ijt ver Herz⸗ 
ftoß weder fihtbar noch fühlbar. 


1) Herzbeutel-Entzündung, pericarditis (ſ. Bd. I. S. 608), ifteine fehr - 
häufige und in den meiften, doch nicht in allen Fällen mit Sicherheit durch 
ihre phyſicaliſchen Symptome zu diagnofticirende Krankheit. Nach der Menge, 
Beichaffenheit und Metamorphofe des Exſudates, zumal nach feiner Gerinn⸗ 
barkeit und Zlüffigkeit, find die Krankheitserfcheinungen bei Pericarditis ver- 
fhiedene, bei leichterem Grade der Entzündung und geringer Faferftofferfuda- 
tion nur fehr unbeveutende. Die Folgen diefer Entzündung können fein: Läh⸗ 
mung, Gompreffion, Erweiterung, Atrophie und Hypertrophie des Herzens; 
Verdickung (felbft Verknoͤcherung) und Berwachfung des Gerzbeuteld. Am 
häufigften nimmt die Pericarditis ihren Sig auf dem visceralen Blatte des 
Herzbeuteld und zwar über der rechten Herzhälfte, fo wie an ver Wurzel ver 
‚großen Gefäße, und hinterläßt dann in der Mehrzahl der Fälle an diefen Stel: 
len Sehnenflede. Ihr Verlauf kann fehr acut, aber auch ſehr chronifch und 
mit Erfudatnachichüben verbunden fein; ihre nachtheilige Wirkung gebt natür⸗ 
lich zunächfi auf das Herz und den Blutlauf, beſonders in ven Gapillaren der 
Zungen, wo es leicht zu töblichem Dedem kommen kann. Bon ven Sympts- 
men der Bericarpitis find die [ubjectiven und functionellen ganz 
unfichere und deshalbziemlich werthlofe. Hierher gehört a) Schmerz, welcher 
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oft ſehr heftig, ſtechend oder reißend iſt, durch tiefes Cinathmen, durch Drud 
auf die Herzgegend und Magengrube vermehrt wird, und ſich nach ven großen 
Gefäßen Hin zieht: bisweilen iſt er aber auch faft gar nicht vorhanden; fein 
Sitz iſt nicht felten nicht in der Herzgegend, fondern in ver ganzen linken Bruſt⸗ 
hälfte, in den Öypochondrien, in ver Magengrube und ver Nabelgegend (Magen- 
gicht der Alten und als Berfegung des Rheumatismus nach innen angefehn), 
in der linken Achfel und im linken Arme (Ellenbogen), vermittelt Durch ven 
nerv. phrenicus (ſ. ©. 439). b) Fieber; es fängt nur bei ſchwerer Form 
der Krankheit plöglich mit Heftigem Froſte an, und ift dann mit ungemeiner 
Abgeſchlagenheit und Aengftlichfeit verbunden. Schwächere Grade der Entzün: 
dung laufen für viele Aerzte als leichte febris rheumatica ab. Die Herz: 
thätigkeit ift anfangs fehr befchleunigt, ſtark und heftig, wird aber ſpäter 
energielos. Der Puls ift immer fehr befchleunigt, nur zu Anfange Fräftig und 
regelmäßig, bald wird er (in Folge ver Paralyfirung des Herzfleiiched und der 
Gompreffion des Herzens durch das Exſudat) Schwach, Klein und unregelmäßig, 
ausfegend und zitternd, fo daß er mit der heftigen Herzaction im Widerſpruche 
ſteht. ec) Athmungsbeſchwerden (aus Blutüberfüllung, Entzündung, 
Comprefflon oder Dedem der Lungen bervorgehend) ; ſtets ift das Athmen be⸗ 
fohleunigt und Eurz, biöweilen gefellen fich heftige Dyspnöe, Angſt und Huften, 
Erftitungsanfülle, Schluchzen ıc. Hinzu. Gar leicht Fann der Arzt verleitet 
werben, aus dieſen Bruſtbeſchwerden auf ein reines Lungenleiden zu fchließen. 
d) Hirnſymptome (typhoide: Kopfichmerz, Schlaflofigkeit, Ohnmachten, 
Delirien, Sopor ıc.) haben ihre Urfache in der Stodung des Blutes in den 
Gefäßen der Hirnhäute und des Gehirnes, oder in Meningitis und Hirnödem. 
e) Das Aeußere des Patienten muß fih nach der Befchaffenheit des Blu⸗ 
te8 und nach dem Grade der Affeetion des Herzens, ver Lungen und des Nerven 
ſyſtems ſehr verfchieden verhalten. f) Die Lage des Kranken hängt davon 
ab, ob er Schmerzen, Athemnoth, mehr oder weniger Exſudat im Herzbeutel 
bat. Zu Anfange wird meiftens die Rückenlage mit einer Wendung nach rechts 
gewählt, bei größerm Exſudate vie nach links, bei Athemnoth die figenpe und 
vorgebeugte Stellung. Stets verweilen aber die Kranken, fo lange es ihnen 
möglich iſt, unverändert in der einmal gewählten Lage. — Die phyficali= 
fen Symptome find, wenn fie namlich vorhanden, die allein diagnoſtiſch 
werthvollen. 


a) Infpection: Vorwölbung der Herzgegend (mit Verſtrichenſein 
oder Hervortreibung der Intercoftalräume) findet man nur bei größerem Exfus 
date, dünner elaftiicher Bruſtwand (bei jugenplichen Subjecten) und nach Läh⸗ 
mung ber Intercoftalmudfeln. — Der Herzftoß ift anfangs fehr heftig und 
weiter verbreitet; bei reichlichem, flüfjigem Exſuvate wird er immer undeutli⸗ 
her und verjchwindet endlich ganz. Bisweilen ſoll man eine leichte, von unten 
nach oben gehende undpulatorifche Bewegung in zmei bis drei Zmifchen- 
rippenräumen wahrnehmen; allein dies findet fich nur bei wenig Exſudat und 
gleichzeitigem hypertrophiſchen oder dilatirten Herzen. — Einziehung der 
Magengrube bei ver Syflole foll eine Verwachfung ver Herzfpige mit dem 
Herzbeutel andeuten; Einziehung verfelben bei der Infpiration dagegen Läb- 
Hr Zwerchfells (f. unten bei Verwachfung des Herzens mit dem Herz⸗ 

eute 
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b) Yalpatisn. Sie läßt den anfangs heftigern und außgebreitetern Herz» 
ſt o ß (an der normalen Stelle) erkennen ; berfelbe ift aber fpäter, bei reichlichemn 
flüffigen Erfudate, nur noch ſchwach und zitternd, endlich gar nicht mehr oder 
nur bei vorgebeugter Bruft zu fühlen. — Biswellen Tann bei erftarrtem, feſte⸗ 
rem Grfubate ein Reiben (Anftreifen, Schaben, Kragen, Krachen) und 
Kapenfhnurren (fofolifches und diaſtoliſches; durch Lage veränderlichz 
bei der Grfpiration ftärker) wahrgenommen werden. Auch will man das 
Schwappen des flüffigen Exſudaies gefühlt haben (wohl aber nur bei gleiche 
zeitigem Vorhandenſein von Luft im Pericarbium?). 


e) Pereuffisn. Sie gibt nur bei bedeutenderer Dilatation bed Herzens 

und bei größerem flüffigen Exſudate ein Refultat, indem hier ver Ton in 

. größerem Umfange leer gefun- 

Big. 38. den wird. Anfangs ift dies beim Gr- 

fudate mehr in ber Länge, fpäter auch 

in der Quere ber Fall, fo daß bri gro= 

fer Menge des Exſudates der leere Ton 

in einem pyramivalen Raume gehört 

wird, deſſen Spige etwa am zweiten 

linken Rippenfnorpel, die Bafis in ver 

regio epigastrica ſich befindet. Stel- 

Ienmsife Verwachſungen des Herzens 

mit dem Herzbeutel, Verdeckung des 

Pericardium durch die ausgedehnte 

. Zunge tönnen dieſen Raum verſchie⸗ 

Vericardialee Erſuret. dentlich ändern und undeutlich machen. 

ruftein, b. Shmertfortfap: c- Stüf- Große Erfubatmaffen bebingen auch 

u. ——— — meet, eine Tompreſſion und Zuſammenſchie- 

Bee unse En ——— bung der linken Lunge und deshalb bet 

Tem Zone). k. Geber. I, Magen. Bercuffton derfelben einen kũrzern tym⸗ 
panitifchen Ton. 


4) Aufeultation. Zu Anfange der Krankheit, mo die Herzaction kräftig 
und beſchleunigt iſt, Hört man die Herztöne (die etwas Perpenpifelartiges 
haben follen) Heller, ven Hetzſtoß metalliſcher; wird bie Herzthätigkeit fpäter 
ſchwaͤcher, fo find der Herzfloß, fowie die Herz und Arterientöne nur ſchwach, 
dumpf, zufammengefloffen over gar nicht zu vernehmen. Vorzüglich ift leh⸗ 
teres bei vielem flüffigen Exfubate der Fall; doch kann das Schwinden der 
Töne auch) ohne die Gegenwart von flüffigem Exſudate vorfommen und umge 
kehrt ber Herzſtoß und die Töne bei flüffigem Exſudate fehr gut gehört werben. 
— Bei geronnenem plaftifchen Exſudate tritt das Reibungsgeräufch (als 
Anftreifen, Schaben, Kragen, Knarren, Blafen, Sägen und Rafpeln) auf (f. 
©. 264), welches gewöhnlich mit der Syſtole und Diaftole, aber nicht ganz 
ſynchroniſch mit den Herztönen, fonvern diefen nachfchleppend, vernommen 
wird, bei Lageveränderungen des Kranken feine Stelle ändert, und bei der Ex⸗ 
fpiration flärker ift (wodurch es ſich von encardialen Geräuſchen unterfcheidst). 
Gleichzeitiges Beftehen von (nicht zu viel) flüffigem Exfudate verhindert vie 
Entftehung de pericardialen Reibungsgeräufches nichts aber ohne plaftifches 
geronnened Exſudat und bei VBerwachfung des Herzens mit dem Herzbeutel 
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kommt daſſelbe nie zu Stande. Wird das Reibungsgeräuſch abwechſelnd gehoͤrt 
und nicht gehoͤrt, fo hängt letzteres von der Verklebung des Herzens mit dem 
Herzbeutel ab. Um daſſelbe von einem pleuritiſchen Reiben (bei mediastinitis 
sinistra) oder von Raffelgeräuichen in ver Lunge zu unterſcheiden, Tafle man 
den Patienten den Athem anhalten: bauert das Reiben dann fort, fo muß ed 
ein pericardiales fein. — Die Spaltung ded.zweiten Herztoned, welche 
bisweilen bei ver Bericarbitis vorfommt, entſteht wahrfcheinlich im Pericardium 
durch Abziehen des angeklebten Herzens vom Herzbeutel (2). — Bei großem 
ferdfen Exſudate fommt der Herzſtoß, wenn er überhaupt wahrnehmbar if, 
fpäter als der erfte Herzton. — In der linken (durch große Exſudatmaſſen) 
eomprimirten Zunge Ift, wenn fie fonft nicht erkrankt ift, fchärferes Ve⸗ 
ſiculaͤrathmen ald in der rechten Runge zu hören. 
NB. Da8 pericarbdiale —— welches ebenſo wohl gleich 
— der Pericarditis, wie auch in der ſpaͤtern Zeit nach Reſorption bes Aiffym 
fudates (und dann gewöhnlich am deutlichften) gehört werden kann, läßt ſich mit 
endocarbialen Geräufchen, ſowie auch mit Blaſebalg⸗ (f. S. 263) und pleuritiſchem 
Reibungs⸗Geräuſche verwechfeln. Ergründung der Herztöne durch ſanfies Auffegen 
des Stethofeopes und lockeres Anlegen bes Ohres an die Ohrplatie, Anhaltenlaſſen 


des Athmens, Aufeulticen ber Arterien und Sugularvene läßt gewöhnlich eine ſolche 
Verwechſelung vermeiden. 


Die Behandlung ver Pericarbitis braucht in den leichtern Fällen nur ein 
biätetifche zu fein; Ruhe, milde und reizlofe Koft, Vermeidung alles deſſen, 
was Herzklopfen macht, und mäßig warme Luft reichen vollſtändig zur Heilung 
hin. Bei hohem Grabe ver Entzündung und des Fiebers find, außer der vor: 
gen Behanvlung, bei folchen Patienten, welche auch in gefunden Tagen Blut 
ohne NachtHeil verlieren Eönnten, aber nur zu Anfange ver Krankheit, allge 
meine und Örtliche Blutentziehungen anzuftellen, fo wie @isauffchläge zu machen 
(wenn fie nämlich das Herzklopfen nicht vermehren) ; gegen bie zu heftige Sry: 
action ift Digitalis und Opium indicirt. Bel heftigen Schmerzen und vielleicht 
auch zur Beförderung der Reforption des Exſudates thun fpäter warme Ueber⸗ 
fchläge über vie Herzgegend gut. 


2) Verwahfung des Herzens mit dem Herzbeuntel (mach Skoda). 
Als Zeichen diefer Verwachfung nahm man früher eine undulirende Bewegung 
oder Vertiefung an, die fich in ver Herzgrube oder links von derſelben unmit: 
telbar unter den falfchen Rippen mit jever Syflole des Herzens zeigen follt, 
während eine Erhebung derſelben Stelle mit jeder Diaftole des ‚Herzens eintral. 
Allein dieſe Erfcheinung Tommt nach Skoda bei ver Herzverwachſung nicht, 
wohl aber jedesmal dann vor, wenn das Herz bei der Syſtole weiter ald ge 
wöhnlich nach links hinrückt. In Fällen von Infufficienz der Aortenklappe 
und horizontaler Rage des Herzens fehlt das Einſinken mit ver Syſtole 
und das Emporheben mit der Diaftole in ver Herzgrube ober links von 
berfelben nur felten. Bei verticaler Lagerung des Herzens dagegen bring! 
eine ſtarke Herzfyflole eine Erhebung in der Herzgrube hervor, bie 
mit der Diaſtole wieder verſchwindet. — Auf Herzverwachſung deutet nah 
Skoda: das mit jeder Syſtole auftretende Einſinken an dem 
der Herzfpige (die aber keinen fyftolifhen Stoß gibt) ent 
ſprechenden Intercoftalraume und Häufig an einem ober zwei Höht 
gelegenen Intercoftalräumen. Diefes ſyſtoliſche Einſinken findet aber nur dann 
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flatt, wenn außer ber Verwachſung des Herzens mit dem Herzbeutel auch Vers 
wachfung der Pericarbial: mit der Goftals Bleura befteht. Die fyftolifche 
Einziehung der untern Hälfte des Bruftbeing ift dagegen ein fiches 
red Zeichen der Berwachfung des Herzend mit dem Herzbeutel und Fixirung 
des Herzend an der Wirbelfäule. Nach der Syſtole fpringt ſodann das Bruft- 
bein in Folge ver Slafticität der Bruftmand nach vorn. Auch aus der Uns‘ 
verrückbarkeit der Gränzen des dumpfen Percuffionsfhal: 
les in der Herzgegend beim In- und Erfpiriren (doch darf nur 
. mäßig ſtark percutirt werden) laßt fiih nach Skoda die Verwachſung des ‚Her: 
zend mit dem Herzbeutel diagnofticiren, wenn e8 namlich möglich iſt, nach ven: 
vorhandenen Symptomen alle übrigen abnormen Zuſtände, die auch pas Gleich⸗ 
bleiben der Dämpfung beim In= und Erfpiriren bewirken, auszufchließen. 

NB. Die Herzbeutelwaſſerſucht (f. Bd. I. S. 611) Hat ebenfo wie das Hä—⸗ 
matopericarbium (ſ. Bd. J. S. 146) nur ſymptomatiſche Bedeutung und beide laſſen 
biefelben phyficalifcden Symptome wie das flüffige pericarbiale Exſudat wahrnehmen. 
— Krebs und Tuberkel kommen im Herzbeutel felten und nur bei intenfiver Dys⸗ 
erafie vor; fie find nicht zu diagnoſtieiren. 


P) Das Herz (ſ. Bd. J. S. 612), deſſen Größe und Form nicht felten Ab⸗ 
änderungen erleidet, kann in feinem pericardialen Ueberzuge, in feinem Fleiſche 
und Endocardium, fo wie an feinen Klappen und Oftien erkranken, abgefehen 
von den ſecundären Veränderungen, welche vie Krankheiten anderer, befonvers 
benachbarter Organe (vorzugsweiſe der Lungen) in vemfelben hervorrufen. 
Ueber die Urfachen und Symptome ver Herzkrankheiten, fo wie über die Unter: 
ſuchung des Herzens ſ. ©. 257 — 264. 

Bon practifcher, weniger von phyfiologifher Wichtig: 
feit find die folgenven, früher fohon angebeuteten Anhaltepunkte bei der 
Unterfuhung des Herzens. a) Der Herzſtoß oder Herzſchlag 
(f. ©. 87 u. 258), flet8 mit dem 1. Herztone zufammenfallend und vie Lage 
des Herzens befundend, rührt Fon Hervormölbung eines Theile ver vordern 
Herzwand ber, welcher nicht ver Herzſpitze (die von Tinker Lunge bedeckt ift), 
fondern ver Ventrikelſcheidewand entfpricht. Deshalb find links vom Herzſtoße 
die Töne und Beräufche des linken Ventrifels, dagegen an der rechten Seite 
und etwas höher ald ver Herzichlag die rechten Bentrikeltöne am beften hörbar. 
Das Entfernen des Herzens von der Bruſtwand, durch Zwiſchenlagern von 
Flüſſigkeit (im Serzbeutel) oder Zunge, macht ven Herzſtoß unbeutlich ober 
ganz fehlend; die Vergrößerung bed Herzens zeigt venfelben in weiterer Aus⸗ 
vehnung (mehr nach abwärts bei Verlängerung, mehr nach recht3 bei Verbrei⸗ 
terung des Herzens); die Öypertrophie des Herzfleifches bedingt einen Eräftigern - 
Herzftoß. Tiefere Einfenfungen der Intercoftalraume in der Nähe des deutlich 
fihtbaren Herzftoßes deuten auf ein vergrößertes Herz, Einziehungen (befonvers 
an der Spiße des Herzens und des Sternum) beim Fehlen oder Undeutlichfein des 
Herzſtoßes auf Berwachfung des Hergend mit dem Herzbeutel. Der Herzftoß kann 
bie elaftifche Bruftwand in tönende Vibrationen verfeßen und deshalb bisweilen 
fon von Weitem gehört werben. Der Rhythmus des Herzfchlages bat feinen 
Diagnoftifchen Werth. — b) Die beiden Herztöne (f. ©. 89 u. 262), von 
denen der 1. mit dem Serzichlage zufammenfällt (weshalb dieſer ſtets während 
des Auſcultirens zu befühlen ift), werden dur Schwingungen der Klappen 
erzeugt; der 1. durch die Atrioventricularflappe, der 2. durch die Semilunar: 
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klappen. Die Herztoͤne find deßhalb um fo reiner und deutlicher, je normaler 
dieſe Klappen; durch Verdickung derſelben wird ver Ton dumpfer, bei Verdün⸗ 
nung dagegen klingender, bei Inſufſicienz zum Geränſche Kleine Köcher in 
der Klappe laſſen mit dem Tone ber durchloͤcherten Klappe noch ein (ſchwach 
blaſendes oder fein Elingenves) Beräufch hören, melchee bei Durchlöcherung ber 
Semilunarklappen ebenfo wohl im Ventrikel wie in der Arterie gehört wird. 
Berflärkt werden die derztöne durch ftärkeres Erſchüttern der Klappen, in dolge 
Fräftigerer Gerz: oder refp. ArteriensGontraction und durch Anprüden einer 
größern Blutmenge an die Klappe. Schwächer müflen die Töne bei den ent⸗ 
gegengefeßten Zufländen zu hören fein. Diele Verſtärkung und Schwächung 
zeigt fich am beutlichfien an den Semilunarflappen (vorzugsweile ver Pulmo: 
nalis). Das deutliche Wahrnehmen ber Gerztöne über der Lunge hängt biswei⸗ 
Ien vom Feſtwerden verfelben ab; auch können in größern Iufthaltigen Caver⸗ 
nen und beim Pnneumothorar bie Gerztöne mit amphoriſchem Wiederhall gehört 
werden. — c) Bon den Arterientönen (f. S. 90 u. 268) wird der l. 
durch die Schwingungen der Arterienwand felbft, der 2. von den Semilunar- 
lappen erzeugt. Es ift deshalb der 1. oder überhaupt der Arterienton um jo 
reiner und deutlicher, je normaler und gefpannter die Arterienwand, dagegen 
um jo dumpfer und gebehnter (diffufer), je fchlaffer, je weniger elaſtiſch und ie 
rigider dieſe Wand; flärfer wird diefer Ton bei Eräftigerer Ventrikelſyſtole und 
größerer Blutmenge (beſonders bei excentrifcher Hypertrophie des Ventrikel), 
ſchwächer bei weniger Blut und Eraftlofer Herzaction. Der 2. Arterienton hängt, 
wie der 2. Herzton (f. oben diefen), vom Zuſtande der Semilunarklappen ad; 
er wird bei Anhäufung des Blutes in der Arterie und bei energifcher Eontraction 
derfelben verftärkt, bei geringerer Menge Blut daſelbſt und bei Fraftlofer Zu: 
fammmenziehung ver Arterienwand fchwächer wahrgenommen ; dünne Semilu: 
narklappen erzeugen einen hellen und klingenden Ton, verdickte einen dumpfm, 
durchlbcherte ein feines oder blaſendes Geräufch neben dem 2. Tone (im Arterie 
und Ventrikel hörbar), infufficiente ein @eräufch anftatt de 2. Tones. Fehlen 
des 2. Tones in der Carotis iſt ein Symptom der Hortenklappen = Injufficien. 
— d) Der Arterienpuls (f. S. 93 u. 260) wird beſonders an ber Pul 
monalis (f. S. 261), fo wie als voppelichlägiger, hüpfender, ſchwirrender, 
harter (bei rigiven Arterien) und verfpäteter diagnoſtiſch wichtig (j. ©. 268). 
— e) Geräufche im Herzen (endocardiale; f. ©. 91 u. 263), ſind mi 
weber fuftolifche oder vinftolifche, im linken oder im rechten Herzen, blod in 
Ventrikel over in diefem und auch in der entfprechennen Arterie hörbar, einen 
Herzton ganz oder nur theilweife verdeckend oder anflatt eines Herztones vor⸗ 
handen. Man bat fich fehr zu hüten, das Blafebalg: oder Blutgeräuſch (fr 
ſonders bei aruten Doscrafleen, Anämie und Chlorofe; f. S. 263), jo mit 
das pericarbiale oder pleuritifche Reibungsgeräuſch (f. S. 443) für Geraͤuſche 
zu halten, welche organiſchen Herzkrankheiten (Klappen⸗ und Oſtienfehlern) an 
gehören. Deshalb find bie durch vie letztern Krankheiten nach und nad her— 
vorgerufenen ferundären Beränverungen am Herzen (wie Vergrößerung befielben 
in die Breite over Ränge, Erweiterung ver Lungenarterie mit Verſtärkung ihrel 
2. Tones, Arterienpuls u. |. w.) zur Sicherung der Diagnofe von groß 
Werthe. Was den Si des ein Geräufch erzeugenven Herzleidens anlangt, 10 
befindet fich daſſelbe an der Atrioventricularmündung oder deren Klappe, wenn 
das Geräufch nur im Ventrikel gehört wird, dagegen am arteriellen Ofium 
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oder ben Semilunarklappen, wenn man das Geräufch gleichzeitig im Ventrikel 
und auch in der Arterie vernimmt. Diejenigen Geräufche können noch mit 
einem Tone verbunden fein, welche von Stenoſen herrühren, bei denen bie 
Klappe des entgegengeſetzten Oftium fich normal verhält (3. B. bei stenosis 
ostii aortici die Mitralklappe, bei stenosis ostii venost die Semilunarflappen ; 
f. ©. 264). Beim Erzittern des Herzens (dad Katzenſchnurren erzeugend) be⸗ 
fommen bie Geräufche bisweilen auch etwas Zitterndes (Spinnradgeräuſch). — 
f) Geräuſche in den großen Arterienftämmen haben ihre Urfache, 
wenn fie gleichzeitig auch im Ventrikel zu hören find, in einer Krankheit am 
arteriellen Oſtium (Stenofe, Rauhheiten) oder an den Semilunarflappen (Ins 
fufficienzg). Geräuſch blos in der Arterie ift entweder ein Blafebalggeräufch 
(f. S. 268) oder hängt von einer Entartung der Arterienwand ab (arterielles 
Reibungsgeraufch ; |. ©. 268). — g) Geräuſche in den Benen (f. ©. 
98 u. 271) fcheinen vorzugsweiſe bei Blutarmuth (allgemeiner oder blos in 
der tönenden Vene) aufzutreten, beſonders in der rechten inneren Jugularvene 
(Nonnengeräuſchz |. S. 408). — h) Katzenſchnurren iſt an der Bruſt⸗ 
wand über dem Herzen, fo wie bißweilen über den großen Gefäßen zu fühlen 
und entweder ein foftolifches oder ein biaftolifches (f. ©. 259). 

NB. Die fubjeetiven und funetionellen Symptome können bei Say 
krankheiten ganz fehlen, die phuflcaliichen wohl nie. — Die meiften Herzkrankhei⸗ 
ten baben ihren Sit im linfen Herzen (befonders die Endocarbitis mit ihren 
Kolgen: Stenofen und Infuffidienzen). Nur angeborne Klappen= oder Oſtienfehler 
findet man häufiger im rechten Herzen, welches nach ber Geburt am bäufigften von ercens 
trifcher Hypertrophie (in Folge von Störung des kleinen Kreislaufes) befallen wird (bis⸗ 
weilen mit relativer Infuffieienz der Tricuspidalflappe). Die Mündung und die Klappen 
dr Bulmonalis erfranten äußert Selten; Stenofe ift faft 44 mit Inſuffi⸗ 
eienz der dem verengerten Oſtium angehörigen Klappe verbunden. — Bei organiſchen 
Herzleiden iſt friſche Tuberculoſe oder jüngere Krebsablagerung nicht ans 
zutreffen und die bei diefen Krankheiten in der Herzgegend börbaren Geräufche find ents 
weder pericardiales Reibungs= oder Blafebal, geräufg. — Sirnapoplerie bei Herz⸗ 
fehlen kommt im Alter und vorzugsweiſe bei Aortenaffectionen deshalb gern zuſammen 
vor, weil hier auch die Hirngefähe rigid und Leicht zerreißlich find. In —— Bällen 
konnten fich vieleicht Haferftoffeoagula an der erfranften Klappe oder Diündung gebildet 
und losgeriſſen haben, mit dem Blute (amı leichteften durch bie Linke Carotis) in die Hirn 
gefäße gerri fein und daſelbſt Verftopfung und Apoplerie erzeugt haben. — Beim 
regelmäßigen Verlaufe der organifchen Herzkrankheiten tritt der Tod in Folge allgemei- 
ner Waſſerſucht (nicht felten mit Albuminurie und Bright'fcher Nierenentartung) ein; 
intercurrirende tödliche Krankheiten können fein: Dedem und Mpoplerie ber Lunge, 
Pneumonie, Hirnapoplexie, Pericarditis und Nuptur des Herzens. 


1) Die Endscarditis oder Encarditis (ſ. Bd. J. S. 614), die 
gewoͤhnlichſte Urſache der Klappen: und Oftienfehler, bat ihren Sig vorzugs⸗ 
weife im linken Bentrifel, gebt gern mit Pericarditis und acuter Gelenkentzün⸗ 
dung einher und iſt nur in wenigen Fällen, höchftens dann mit einiger Sicher: 
heit zu viagnofticiren, wenn fich feſtes Exrſudat (Ereredcenzen) an ven Klappen 
und Oſtien angefegt hat und Geräufche (vorzüglich ein piaftolifches, da 
das foftoltfche bei zu vielen, beſonders acuten Blutkranfheiten vorkommt) er- 
zeugt. Von diefen Geräufchen muß man aber auch ergründen fünnen, daß fie 
nicht ſchon vor der jetigen Krankheit befanden haben und aljo durch einen 
älteren Herzfehler hervorgerufen werben. Nicht felten ift dieſe Krankheit durch 
die gleichzeitige Pericarbitid ganz vervedt. Häufig begleitet ihr Entftehen und 
Berlaufen auch eine fo geringe Neaction, daß nur erft die Kolgen verfelben 
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(Elappen⸗ und Oſtienfehler) gemerkt werden. Höhere Grade von Endocarditis 
koͤnnen Lähmung des Herzfleiſches hervorrufen und fo zur Dilatation, Aneu⸗ 
yömabildung und Muptur des Herzens Beranlafjung geben. 


Wie bei allen andern Entzündungen in der Bruſthoͤhle, fo find auch bei 
der Encarbitis folgende Symptome ganz unficher. Der Schmerz fehlt 
gewöhnlich ganz und wird nur durch die gleichzeitig beſtehende Pericarditis 
erzeugt. Ebenſo wenig find ver beklemmende, beängftigende, Außerft Täflige 
Drud und andere Gefühle in der Herzgegend von diagnoſtiſchem Werthe. 
Fieber ift ein Sumptom, was jeder andern Krankheit auch zulommen kann. 
Der Puls ift Hein, ſchnell, ſchwach und fteht mit dem gewaltfamen Arbeiten 
des Herzens im Wiperfpruche (meil dieſes durch Paralyfe eines Theiles feiner 
Bafern Eraftlofer iſt) Mit Athmungsbeſchwerden geben zu viel andere 
Krankheiten einher, als daß fle für die Encarbitis fprechen koͤnnten, bei ver fie 
auch oft fehlen. Gehirnfymptome find für die Encarbitid durchaus nicht 
haracteriftiich ; fie Fönnen bier durch Blutflodung in der Schävelhöhle, Dedem 
des Gehirns und der Hirnhäute, fo wie dur Pyämie erzeugt werben. — 
Die phyſicaliſche Unterſuchung bietet bei Encarbitis leider auch nicht 
viel Anhaltepunkte. a) Bel der Infpection und Palpation laßt fid 
wahrnehmen: vermehrte, tumultuarifche und anfangs verflärkte Herzthätig⸗ 
fett, vie bald unregelmäßig und fhwächer wird. b) Die Percuſſion läßt 
nur die Dilatation ded Herzens erkennen. c) Bei ver Aufcultation fann 
man nur dann, wenn fich Begetationen an ven Klappen oder Oſtien befinden, 
die Herztöne in Geräufche verwandelt hören. Je nachdem ein fuftolifches oder 
diaftolifches Geräufch, blos im Herzen oder auch in der Norta wahrzunehmen 
ift, befinden ſich die Excrescenzen um arteriellen oder venöfen Oftium. Diefe 
Geräuſche unterfcheiden fich vom pericarvialen Reibungsgeräufche dadurch, daß 
fie genau die Stellen der Herztöne einnehmen, während letzteres biefen Tönen 
nachichleppt. Häufig iſt der erſte Herzton des linken Ventrikels auffallend Elin- 
gend, metallifh tönend, flarf und oft verlängert (zu Anfange des Uebels), 
während der zweite Ton ſchwach ift. Oft läßt fich auch anftatt bes erſten To- 
ned ein deutliches Blafen vernehmen, allein dieſes kommt auch bei Chlorofe, 
Typhus, Eranthemen, Prneumonie ıc. vor. — Sonach wäre für die En- 
carditis etwa nur Folgendes bezeichnenn: bei beveutender Aufregung Ge⸗ 
räufche im Herzen wie bei länger beftehenven Klappen= und Oftienfehlern, aber 
ohne bedeutende Veränderung der Form und Größe des Herzend und ohne Ber- 
flärfung des zweiten Toned ber Pulmonalarterie. — Behandlung wie bei der 
Pericarbitis (f. ©. 444). 


2) Die Myscarditis (j. Bo. I. S. 616), gewöhnlich in ver Wand 
des linken Ventrikels over im Herzfammerfeptum, fo wie in den Papillarmus: 
keln auftretend, kann Herzlähmung, ſchwielige Verbichtung und Schrumpfung 
(Infufficienz), Absceß⸗ und Aneurgsmabildung, fo wie Ruptur des Herzend 
nach fich ziehen. Die Myvcarbitis während des Lebens mit Sicherheit zu 
diagnoſticiren, ift unmöglich, da weder die allgemeinen noch die örtlichen Er⸗ 
fheinungen zur Diagnofe einen Anhaltepunft geben. Die Heftigkeit des Fie⸗ 
bers fcheint vorzüglich durch die gleichzeitige Peri- oder Encarditis beſtimmt zu 
werben; der Herzſtoß ifl, wie bei den übrigen Herzentzündungen, zu Anfange 
der Krankheit ſtark und Eräftig, fpäter wird er ſchwach, kaum fühlbar und nur 
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zuweilen intercurriren heftige Schläge. Ueberhaupt find hier Unregelmäßigkeit 
im Rhythmus und Ungleichförmigkeit in ver Stärke, ſowohl am Herz: als 
Arterienpulfe, wie bei jeder andern Gerzentzundung, conftante Symptome. Die 
Paralyſe ver Muskelwand erzeugt Vergrößerung (Dilatation) des Herzens und 
gibt ſich durch Dämpfung des Percuffionstones in beträchtlichem Umfange, bei 
Abwefenheit ver Erſcheinungen eined pericarbtalen Exſudates, zu erkennen. Die 
Aufeultation liefert bald reine, bald dumpfe Gerztöne, und bisweilen die Zeis 
chen ver Peri⸗ und Encarbitis, oder der Klappninfufflcienz. Nach Piorry fins 
det fich bei der Myocarditis Schmerz in ver Herzgegend, ver fich bei jeber 
Syſtole vermehrt. 


3) Hershypertrophie (f. Bd. I. S. 618) tritt gewöhnlich als ercentrifche 
und häufiger al8 fecundäre, durch Klappen oder Dftienfehler und Lungen⸗ ober 
Arterienkrankheiten veranlaßte, wie ald primäre, idiopathiſche auf. Bei mäßiger 
Hypertrophie merkt der Kranke fein Leinen gar nicht, und nur bei- pfochifchen 
oder körperlichen Aufregungen tritt beftiges Herzklopfen, biöweilen mit 
Drud und Schmerz in der Herzgegend, fo wie mit ven Folgen der befchleunig- 
- ten und Eräftigern Herzaction (Klopfen ver .Garotiven, Röthe und Hige im 
Sefichte, Kopfſchmerz, Schwindel, Ohrenſauſen und Flimmern vor den Augen, 
Dyspnde ıc.) ein. Bel höheren Graden der Öypertrophie iſt das ſtarke Herz: 
Hopfen anhaltend und oft fehr läftig (beſonders beim Liegen auf der Tinten 
Seite); es bleibt ein Gefühl von Schwere, Drud und Beengtfeln in ver Herz⸗ 
gegend, auch tritt hier zeitweife plöglich ein ſtechender, reipenver oder dumpfer 
Schmerz ein. Der linke Arm tft ofters wie eingefchlafen und vie linke Schulter 
ſchmerzt zumellen. Doch find alle dieſe und noch viele andere ſubjective und 
functionelle (vorzüglich Unterleibs:) Symptome ohne großen Werth, da fie alle 
fehlen und bei vielen andern Herz: und Bruftfrankheiten vorfommen können ; 
ſelbſt ohne flärkeres Herzklopfen kann Hypertrophie beflehn. Werthvoll das 
gegen find die phyſicaliſchen Zeichen. 


Infpection. Stärkere Wölbung der Herzgegend findet fich nur bei bes 
deutenderer Herzhypertrophie und bei dünner, nachgiebiger Thoraxwand. Sicht: 
bare Verflärkfung und größere Ausbreitung des Herzichlages, oft weiter nach 
links oder nach unten, fo wie manchmal an mehrern Orten zugleih. — Pal: 
pation. Starker Anfchlag des Herzens, mit Erzittern der Bruftwand, und 
über einen größern Raum verbreiteter (unter mehrern Fingerſpitzen fühlbarer) 
Herzimpuld. Man prüfe die Stärke des Herzſtoßes nicht blos durch die Hand 
und die Fingerfpißen, fonvern auch durch das angelegte Ohr. Das hypertro⸗ 
phifche Herz erfchüttert bei feiner Contraction den Kopf Fräftig, erhebt ihn mit 
dem Thorar und läßt nicht ſekten ein metallifches Klingen dabei wahrnehmen. 
— Bercuffton. Der leere Serzton findet fi in größerm Umfange, entwe⸗ 
der mehr in ver Breite oder Länge, vor. Er kann durch emphyfematdfe Lunge 
verdeckt werden. Bisweilen hört man bei Percuffion ver linken, durch das 
hypertrophiſche Herz zufammengefchobenen Lunge einen kürzern und tympaniti⸗ 
ſchen Ton; nicht fo über der rechten Lunge. — Aufcultation. Die Hy 
pertrophie des Herzens allein erzeugt nie Aftergeräufche (diefe rühren dabei 
immer von Klappen: oder Oftienfehlern her); wohl ift aber nicht felten der 
erfte Ton undeutlich, dumpf und gedehnt zu hören; ſchnell folgt auf ihn der 
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abgebrochene Ton. Meiſtens werden die Gerztöne in größerm Um: 
oft über die ganze Bruſt verbreitet, wahrgenommen. 


des rechten Ventrikels macht das 


fo daß fein leerer Percuſſionston bis zum rechten Sternalrande 


und noch weiter nach rechts reicht. Diefe 
Hypertrophie kommt in allen ven Fällen 
zu Stande, wo das Blut (tm gehöriger 
Menge noch vorhanden) nicht ordent⸗ 
lich durch die Lunge fließen kann, wie: 
bei Gmphufem und Brondhiectafte, ins 
durirter Hepatifation und Gompreffion 
ver Lunge, vorzugsweiſe aber bei Ste⸗ 
nofe des - linken Atrioventricular- 
Dfktum und Infufficienz der Mitral- 
Elappe. Bei hohem Grabe der Erwei⸗ 
terung des rechten Ventrikels Eommt 
bisweilen eine relative Inſufficienz der 
Tricuspidalklappe zu Stande; ſtets 
findet ſich auch die Pulmonalarterie 
erweitert und der 2. Ton dieſer, wie 
derſelbe des rechten Ventrilels verflärkt. 


Nach und nach kommt es ferner bei dieſem Zufande zur Vergrößerung der 


Seber und der Miß. 


A) Excentrifche Hnpertrophte 
Verlängerung des Herzend, deſſer 
Big. 00. 


— 












(. ®. I. 


4) Herzermeiterung 
zens führt faft biefelben Sym 
des Herzens, nämlich: Dyspnde 
eintretenb), chanotifche Färbung, ſtarke 
Buls, Biuchuſten und Lungenbiennorchde, 


ptome wit ſich wie Die hochgedi 
(astkma ü 


des linken Bentritels bebingt eine 
‚n Spige dann bis unter bie 7. ober 8. 
Rippe reicht, was ſich auch durch bad 
Xieferftehen des Herzſtoßes fofort ans 
deutet. Der Grund biefer Hypertro: 
phie ift in den meiften Fällen ein Hin⸗ 
derniß an der Deffnung ober im Ber- 
Taufe der Aorta, vorzugämweife aber die 
Aortenklappen = Infufficienz. Diele 
Tetere gibt ſich fofort durch ven Hüpfen- 
den Puls, das Fehlen des 2. Gorotie 
dentones, das Tönen des Volarbogens, 
fo wie durch ein Gerãuſch anftatt des 
2. linken Bentrifel- und Aortentoned 
zu erfennen. 


©. 620). Die Dilatation des Her- 
iehene Hypertrophie 
jicum, meiſt zur Nachtzeit 
Schwellung der Jugularvenen, kleiner 
Dnmachten, Hirnſymptome, 
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hydropiſche Erſcheinungen ıc. — Die Infpection der Herzgegend zeigt: einen 
ſchwachen oder nicht fichtbaren Heuzfloß, der, wenn er wahrgenommen wird 
(eher bei aufrechter Haltung des Kranken), tiefer oder mehr nach rechts, im 
Spigaftrium fi befindet. — Palpation: der felbft bei Aufregung ſchwache 
Herzimpuls ift in einer größern. Ausdehnung fühlbar; oft fehlt ver Schlag 
gänzlich und ift nur als ein unbeftimmtes Wogen, als Zittern oder Schwirren 
wahrzunehmen. Nur bei vorhandenen entzünvlichen Leiden kann ber Stoß fo 
verftärkt jein wie bei einem hypertrophiſchen Herzen. — Percuffion: der 
leere Herzton nimmt einen größern Raum, befonderd mehr in bie Breite ein, 
und ift deshalb auch noch unter dem Bruftbeine over neben dem rechten Ster: 
nalrande wahrnehmbar. — Aufcultation: beide Herztöne find bel, Eurz, 
Har und Elingend, ohne Geräufche, wenn nämlich vie Dilatation rein (ohne 
Klappen: und Oftienfehler) und noch nicht zu hoch gediehen; fpäter wird der 
erfte Ton ſchwach, undeutlih, kaum vernehmbar. °: 


5) Herzatrophie (f. Br. I. ©. 620). Die Infpection läßt, ſelbſt 
bei großer Abmagerung und weiten Intercoflalräumen, ven Herzſtoß nicht 
wahrnehmen, oder nur bei Aufregung der Herzthätigkeit. — Bei der Balpa: 
tion fühlt man ven Herzimpuls meift nur fchwach und auf einen Eleinen Raum 
beſchränkt. — Die Bercuffion (welche fehr genau vorzunehmen, da fie 
noch die ficherften Anhaltepunkte bietet) zeigt den leeren Herzton auf einem 
kleinern Raume ald bei normaler Bröße des Herzend. — Die Aufcultation 
ergibt Feine beflimmten Zeichen. — Zu vielen Zeichen finden fich bisweilen 
noch: langfamer Eleiner Puls, welcher ſchon bei geringer Aufregung ſehr be: 
ſchleunigt und zitteernd wird, ſchwache Wärmeentwidelung, immerwährendes 
Kältegefühl, Ohnmachten. 

6) Die Alappeninfufficienzen (ſ. Br. I. S. 623) geflatten ein Zurück⸗ 
ftrömen des Blutes durch das Oftium, welches daſſelbe eben paffirte, alſo aus 
dem Ventrikel durch das ostzum venosum in das Atrium bei Inſufficienz der* 
Atrioventricularklappen, oder aus der Arterie durch das ostium arteriosum 
in den Ventrikel bei Infufflcienz der Semilunarflappen. Dieſes Zurückſtrömen 
hebt ven Ton der erkrankten Klappe auf und erzeugt dafür ein Geräufch (ein 
foRolifches Hei Inſufficienz der vendfen, ein diaſtoliſches bei Infufflcienz ber 
arteriellen Klappen); e8 hindert ferner das gehörige Vorwärtsfließen des Blu⸗ 
tes und ruft allmälig Erweiterung derjenigen Höhle hervor, in welche das 
Blut ungehöriger Weiſe zurüdftrömt. 

a) Infufficienz der Mitralklappe bedingt: Erweiterung bes 
linken Atrium, ſchwache Hypertrophie des linken Ventrikels; Blutüberfüllung 
in den Zungen (deshalb hier Catarrh, Pneumonie, Blutung, Oedem), Erwei⸗ 
terung der Lungenarterie, Dilatation oder excentriſche Hypertrophie der rechten 
Herzhaͤlfte (bisweilen mit relativer Inſufficienz ver Tricuspidalklappe), Stockun⸗ 
gen im Hohlader⸗ und Pfortaderſyſtem, Schwellung ber Leber und Milz, 
Nierenbgperämie (mit Albuminurie), Eyanofe, Waſſerfucht. — Die Sym⸗ 
ptome find: ſyſtoliſches Geraͤuſch (anſtatt des erften Tones) im linken Ven⸗ 
trifel, während die Töne der Arterien und des rechten Ventrikels rein find; 
bisweilen Zufammenfließen dieſes Beräufches mit dem zweiten Tone oder Uns 
deutlichſein vieles letztern (weil wenig Blut in der Aorta); Berflärfung bes 
zweiten Bulmonsl- und Ventrikeltones; Schwächerfein ner Aortentoͤne; Ver⸗ 
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größerung des Herzens in vie Breite; flarker, in größerer Ausbehnung fühl: 
barer, und oft mehr nach links und rechts beſindlicher Herzimpuls; kleiner 
Arterienpuls. — Dabei: Gatarche ver Reſpirations⸗, Digefliond- und Genital- 
Schleimhaut, Hämorrhoiden und Menftruationsanomalieen, Anfcgwellung ver 
Leber und Milz, Varicofitäten, Athmungsbeſchwerden, Bluthuſten, eczematöfe 
Hautansfchläge, hydropiſche Erfcheinungen. 

b) Infuffictenz der Tricuspidalklappe (häufiger relative, 
in Folge hochgradiger Dilatation des rechten Ventrikel bei Lungen⸗ oder link⸗ 
feitigen Herzfehlern) bepingt: Ermeiterung des rechten Atrium und ver gro: 
Ben Benenflämme, geringe Gypertrophie des rechten Ventrikels, Stodungen 
im Hohlader⸗ und Pfortaderfufteme, Infufficienz des Jugularklappenapparates 
(f. S. 405), Eyanofe u. ſ. f. und endlich allgemeine Waſſerſucht. — Die 
Symptome ſind: ſyſtoliſches Geräuſch (anſtatt des erſten Tones) im rechten 
Ventrikel; der zweite Ton' ſchwach oder ganz unhörbar, Herz etwas breiter und 
leerer Bercuffionston auch hinter dem obern Theile des Sternum (vom vergrö: 
Berten rechten Atrium); ſtarke Schwellung ver undulirenden Iugularvene (Inn: 
Kronifch mit dem Arterien: und Herzpulſe wachſend); cyanotiſche Erſchei⸗ 
nungen u. f. f. 

c) Infuffictenz der Aortenklappen bedingt: excentriſche 
Hypertrophie des linken Ventrifels (des conus arteriosus) und fomit ein Län⸗ 
gerwerben des Herzens, Auspehnung des Aortenſyſtems und bisweilen relative 
Infufficienz der Mitralflappe. — Die Symptome find: ein Beräufch anflatt 
des zweiten Aorten⸗ und bed zweiten linken Bentrikeltoned ; bisweilen ein dia- 
ftolifches Katzenſchnurren (mo eine Klappe vom Infertiondringe abgerifien if); 
meiftens nur ein Ton in der Carotis (der zweite fehlt), oder ein Geräujch an- 
flatt des zweiten Tones; das Herz ift länger und fchlügt tiefer (unter der ſech⸗ 
fien Rippe) und jehr ſtark (erfchütternd oder hebend) an; ver Arterienpuls ift 


egroß, fpringend oder hüpfend (Eurz, härtlich); die Ausdehnung der Arterien 


(ſelbſt der Fleinern, wie ver radialis, pediaea, arcus volaris sublimis) bei ver 
Auſcultation derfelben fehr deutlich wahrnehmbar, tönend und Elangvoll. 


d) Infufficienz der BulmonalarteriensKlappen, welde 
außerft jelten ift, muß bedingen: Erweiterung und Hypertrophie des rechten 
Ventrikels, Dilatation des rechten Atrium, vielleicht auch relative Inſufficienz 
der Tricuspidalklappe und die Erfeheinungen des gehemmten Venenblutlaufd. 
— Symptome müſſen fein: Geräuſch anftatt des zweiten Pulmonals und 
anftatt des zweiten rechten Ventrikeltones; Gerz breiter; möglicherweife auch 
noch die Erfcheinungen der Infufflcienz der Tricuspidalklappe; Puls der Bul- 
monalarterie verftärkt, fichtbar und fühlbar. 


7) Die Stenofen der Hersmündungen (f. Br. I. S. 624), faft ſtets 
mit Inſufficienz der am flenofirten Oftium befindlichen Klappe verbunden, er- 
ſchweren dem Blute den Durchfluß durch das verengte Oſtium und rufen jo 
eine Anhäufung deffelben und Ermeiterung vor diefer Deffnung hervor, affo 
im Atrium bei Stenofe des vendfen Oftium, im Ventrikel bei Verengerung ber 
arteriellen Mündung. Das Durchſtrömen des Blutes durch die enge Deffnung 
erzeugt ein Geranfch, demnach ein fuftolifches bei stenosis ostii arteriose, ein 
diaftoltfches hei stenosis ostil venosi. Dieſes Geräufch ift mit einem Tone 
verbunden, ſobald die Klappe des nicht erkrankten Oſtium gehörig fchließt (Die 
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vendfe Klappe bei Stenofe ver arteriellen Mündung, die Semilunarflappen bei 
Stenofe des vendjen Oftium). 

a) Stenofe des linken vendfen Oſtium bedingt fall ganz dies 
ſelben Zuflände, nur in höherem Grade, wie die Infufficienz der Mitralflappe 
(f. ©. 451), und hat folgende Symptome: biaftolifches Geräufch im linken 
Bentrifel, welches bisweilen fo lang gebehnt iſt, daß es felbft ven erfien Ton 
abjorbirt und während der Syſtole nur auf einen Augenblid unterbrochen wird; 
der erfte linke Ventrikelton ift nicht felten unbeflimmt ; Verftärfung des zweiten 
Pulmonaltones (während der erfte und beſonders der zweite Aortenton ſchwä⸗ 
her iſt); Herz breiter; Herzftoß heftiger unn ausgebreiteter; manchmal das 
cliquetis metallique ; bißweilen viaftoliiches Kagenfchwirren und Spinnrab- 
geräuſch; Puls Kein. — Da meiſtens diefe Stenofe mit Infufflcienz der Mi⸗ 
tralflappe verbunden iſt, fo hört man dann ein ſyſtoliſches und viaftolifches 
Geräufch über dem linken Ventrikel. 

b) Stenoſe des rechten venöſen Oſtium Hat viefelben Folgen 
wie die Tricuspidalklappen-Inſufficienz und folgende Symptome: diaſtoli⸗ 
ſches Geräuſch im rechten Ventrikel; der erſte Ventrikelton undeutlich; die 
Pulmonaltöne ſchwach; die Jugularvenen ſtrotzend, aber ohne zu unduliren; 
die größere Dämpfung des Percuffionstones wie bei der Tricuspidalflappens 
Infufficienz (vom erweiterten rechten Atrium). 

e) Stenofe der Nortenmündung ruft (wenn nämlich genug Blut 
im Körper vorhanden iſt) Erweiterung und Hypertrophie des linken Ventrifels, 
fo wie Enge des Aortenſyſtems (wegen Mangeld an Blut) hervor. Die Sym⸗ 
ptome find: foftolifches Beräufch im linken Ventrikel; anſtatt des erften 
Avrtentoned ein Geräufchz; zweiter Aortenton ſchwach; Herz länger; Puls 
ſehr Klein. 

d) Stenofe des Pulmonaloſtium, "eine außerft feltene Krankheit 
und wohl fletd mit Infufficieng der Bulmonalklappen verbunden, muß in Folge 
der Blutanhäufung Erweiterung und Hypertrophie des rechten Herzens, bages 
gen wegen Blutmangeld Verengerung der Pulmonalarterie und des linken Her⸗ 
zend, fo wie Lungenanämie erzeugen. Die Symptome Lönnen Feine andern 
fein als: foftolifches Geräufch im rechten Ventrikel, vielleicht mit einem Tone, 
wenn bie Tricuspidalklappe nicht (relativ) infufflcient wurde; ferner ein Ge⸗ 
räuſch anftatt des 1. Bulmonalarterientones, ſchwacher 2. Ton ver Bulmonal- 
arterie und deö rechten Ventrikels (oder anftatt deſſelben ein Beräufch, wenn 
Inſufficienz der Pulmonalflappen vorhanden iſt), ſchwächere Töne im linken 
Ventrikel und in ver Aorta, Eleiner Puls. 

.8) Stenoſe mit Infufficiens kommt am bäufigften an der linfen Atrios 
ventricular: Mündung, fodann auch an der Aortenöffnung vor und ruft die 
ſecundaͤren Veränderungen, welche die einfache Infufficienzg oder Stenofe nach 
fich zieht, in noch höherem Grade hervor. Die hier hörbaren Geräufche müflen 
natürlich doppelte fein, koͤnnen aber auch in ein einziged zufammenfließen 
und vielleicht noch Etwas vom Tone ver gefunden Klappe des nicht flenofirten 
Dftium Hören laſſen. — Bei Stenofe und Infufftctenz am linken 
vendfen Oſtium entſteht ein foftolifches und diaſtoliſches Geräufch, welches 
im linken Ventrikel wahrzunehmen ift und bisweilen den Aortenklappenton 
nicht ganz verdeckkt. Bei Stenofe und Infuffictenz an der Aorten— 


464 Zopographiſche Unterſuchung . 


mündung if ebenſo wohl im linken Ventrikel, wie in ver Aorta ein 1. und 
* 2. Geräufch hörbar, jedoch bisweilen im Ventrikel daneben auch nod ver 
Mitralllappenton angebentet. 


Big. 61. Infuffictenz ver Mitralflappe. Das Herz if brei⸗ 
ter, weil feine rechte Hälfte erweitert und hypertrophirt iſt. a) Rechter 
Ventrikel, mit accmtuirtem 2. Tone. b) Linker Ventrikel, mit einem 
ſyſtoliſchen Geräuſche (*) Big. 
und diaftolifhem Tone. ü 
c) Pulmonalarterie, 
mit ascentuirtem und vers * 
flärftem 2. Tone. d) 

Aorta, mit reinen 
(f&pwächern) Tönen. e) 
Obere Hohlaper. 


Big. 62. Stenofe 

Ines linten vendfen 

Dftium mit Inſuffi— 

eienz der Mitralis. 

Herz breiter. a) Rech⸗ 
ter Bentrifel, mit accentuirtem 2. Tone. b) linker Ventrikel, mit 
ſyſtoliſchem und diaſtoliſchem Geräuſche (und neben letzterem biöweilen der 
diaſtoliſche oder Nortenklappenton). ce) Bulmonalarterie, mit accentuit⸗ 
tem und verftärftem 2. Tone. d) Aorta, mit reinen (ſchwächern) Töne. 

e) Obere Hohlabder. 


. Big. 63. Aortenklappen-JInſufficienz. Das Herz if lin 
ger, wegen excentrifcher Gydertrophie des linken Ventrikels. a) Reäter 
Fig, 68, Ventrikel, mit teinen Big. &. 

e Iönen. b) Linker Bens 
trikel, mit ſyſtoliſchem 
Tone und diaſtoliſchem Bes 
rãuſche (*). e) Vulmo⸗ 
nalarterie, mit reinen 
Tönen. d) Aorta, mit 
reinem 1. Tone und einem 
Geräufche anflatt des 2. 
Tones. e) Obere Hohl: 
aber. 


Big. 64. Stenofe 
ver Aortenmündung r 
mit Infufficienz ber 
AortenElappen. Herz 
länger. a) Rechter Ventrikel, mit reinen Tönen. b) Linker Ben 
trifef, mit ſyſtoliſchem und diaſtoliſchem Geräufche (und dem bioweilen mit 
dem 1. Geräufche börbaren ſyſtoliſchen oder Mitralffappentone). c) Pult 
monalarterie, mit reinen Tönen. d) Aorta, mit 2 Geräufihen anflat 
des 1. und 2. Tones. e) Obere Hohlaper. 
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9) Nanhheiten (Ercrescenzen) an den Gftien und Alaypen, erzeugen 
diefelben Geräufche beim Durchſtrömen des Blutes durch die rauhe Mündung, 
welche bei Stenofen derfelben vorfommen, ohne aber die ſecundären Beräns 
derungen (Größe und Kormveränderung des Herzend u. f. w.), wie jene, zu 
veranlaffen. Rauhheiten am vendfen Oſtium verurfachen ein diaſtoliſches Ge⸗ 
räuſch im Ventrikel; Excrescenzen am arteriellen Oftium ein fuftoliiches Ge: 
raufch im Ventrikel uno gleichzeitig ein 1. &eräufch in wer Arterie. 

10) Sacher in den Klappen können dann ziemlich ficher diagnoſticirt 
werden, wenn fie ein (gewöhnlich klingendes oder blaſendes) Geräufch neben 
den fonft normalen Tdnen veranlaffen; dies entfleht, indem das Blut gegen 
die geipannte und ſchließende, aber durchloͤcherte Klappe getrieben wirb und 
durch Das abnorme Loch verfefben hindurch frömt. — Löcher in den Ses 
milunarklappen rufen veöhalb ein Geräufch neben dem diaſtoliſchen Ven⸗ 
trifel- und 2. Arterientone hervor; Löcher in den Atrioventriculars 
£lappen erzeugen dagegen ein Geräuſch während des ſyſtoliſchen Bentrifels 
toned. Die Pulmsonalklappen werden bei Biwtüberfüllung der Rungenarterie 
garnicht fo felten ſtellenweiſe atrophifch und vurchlächert. — Das Höherftehn 
einer Aortenklappe bevingt einen doppelten (gefpaltenen), 2. Aortens 
und Bentrikelton (ſ. ©. 92). 

11) Klingen gefpaunter abnermer Faden ift wohl nur während ber 
Syfole, beim 1. Tone, wahrzunehmen und rührt entweder von abnormen 
Faden zwifchen Herz und Herzbeutel (in der Nähe der Gerzfpige) oder zwifchen 
Bentrikelicheidemand und Atrioventricularflappe (unterhalb ver arteriellen 
Mündung) ber. Sie find zu diagnofliciren, wenn übrigens keine Klappen» 
und Oſtienfehler mit ihren Geräufchen vorhanden find. 

12) Neuroſen des Herzens müfjen ebenfo wohl ven Sympatbicuß, 
welcher ven Bewegungen des Herzens sorfteht, wie ven Vagus, von weldhem 
die Berminderung und Suspenfion der Herzthätigkeit abhängen foll, betreffen 
und entweder in abnormer Erhöhung oder in Verminderung und Lähmung 
der Thätigkeit diefer beiden Nerven beftehen können. Am häufigflen werben 
wohl die Bewegungänerven des Herzens mittel Reflexes durch zuleitenne wie 
motortfche Faſern faft von allen Stellen des Körperd oder vom Gentrum aus 
in befchleunigte und verftärkte Action verfegt, wie Died beim Fieber (ſ. ©. 80) 
und beim Herzklopfen aus pfochifchen Gründen ver Fall iſt; felten kommt e8 
Dagegen zu einem wahren Krampfe des Herzmuskels und zur Neuralgie ver 
Empfindungsnerven, während die Lähmung der Herzthätigfeit gewiß oft die 
Urfache des Todes abgibt. Uebrigens dürfte bei jener Störung in der Herz- 
thätigfett — natürlich abgefehn von allen Krankheiten des Herzens, welche 
freilich in den allermeiften Fällen dieſen Störungen zu Grunde liegen — zu 
erforfchen fein, ob der Sympathicus oder ver Vagus Vermittler viefer Störung 
if, da z. B. widernatürliches Herzklopfen ebenfo wohl durch Stei- 
gerung der Innervation im Sympathicus, mie auch durch Verminderung der⸗ 
felben im Bagus zu Stande fommen könnte. So glaubt Verf. ein anhaltende, 
ganz enormes Herzklopfen bei fonft ganz gefunvdem Herzen, mwahrfcheinlich das . 
eine Mal von Erweichung im Fleinen Gehirne, ein anderes Mal in Folge von 
Dru einer Krebegefchmwulft (im Cerebellum) auf den Vagus entftehn gefehn zu 
Haben. Bis jetzt find die Neurofen des Herzens noch in tiefes Dunkel gehüllt, 
obichon man eine Neuralgie und einen Krampf dieſes Organes befchreibt. 
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Die neuralgia cardiaca, Druſtbräune (astkhma cardiacum s. syn- 
coplicum, angina pectoris, syncope anginosa), beitebt al8 reine Reurofe in 
einem 58 merze, jedoch ohne irgend ein organiſches Herzleiden; der Schmerz, welcher 
plotzlich im Innern der $ egend eintritt, e pe Serunden ober Minuten, felten meh⸗ 
rere Stunden anhält un ia fürgeren oder längeren Zwifchenräumen wiederholt, if 
ein ber sufammenfchnürender und mit gräßlichem yinaf- oder Todesgefühl verbun- 
bener. Dabei iſt der Herzſchlag und Arterienpuls in der Regel ſchwach, klein, ungleich 
uud außfegend; der Athen gewöhnlich erfchwert und beflommen; ſchmerzhafte Mit 
emipfindungen verbreiten fi füber die Schulter und den Arın, meiftens der linken Seite, 
fo wie auch amı Halfe bis zum KRieferrande; bie Temperatur der Hände und des Geſichts 
iR fühl, das Eolorit blaß und die Ein e find verfallen; der Franke wird ſprachlos, ruhig 
und bisweilen ohnmächtig. Der all läßt gernähndich untek Abgang von Aufftoßen, 
Blaͤhungen und Eintritt von Schweiß, häufiger allmälig als plöglich, nach; der Tod 
erfolgt nach einer größern oder geringern Anzahl überkanbener Anfälle in einem ſolchen 
meiſt —328 ie Bruſtbräune tritt vorzugsweiſe im vorgerückten Alter, gewöhnlich 
erſt nach dem 50. Lebensjahre und häufiger bei Männern (befonders arthritifchen) ala 
bei (hyſteriſchen) Weibern auf. — As Symptom fommt diefes neuralgiſch⸗aſthma⸗ 
tiſche Uebel häufiger, mie als reine Neuroſe, bei organifchen Herzkrankheiten, vorzugs⸗ 
weiſe bei Berfndcherung der Kranzarterie, der Aorta und Klappen vor. — Die Belanı- 
lung im Anfalle muß auf Abkürzung beffelben (durch Einathmungen von Schwefel⸗ 
oder Eſſigäther, Chloroform) gerichtet fein; außer dem Paroxysmus laͤßt fich nichts an⸗ 
deres als ſtrenge Herzdiät anrathen. 

Der Herzkrampf muß ebenſo wohl als toniſcher (Herzſtarrkrampf) mie als 
eloniſcher Kr Beraflopfen, Öergeonvutfien) aufm fönnen; der 
erftere würde ſich dur Stillſtehen der Herzthaͤtigkeit, der letztere durch wibernatfrfid 
gefteigerte (fürmifche) und unregelmäßige Seyaction (Palpitation) zu erfennen 
geben. Als reine Reurofe tritt der Herzkrampf vieleicht nur als Theilerfiheinung anderer 
und außgebreiteter Krampfjuflände auf, ald Symptom Tann derfelbe organifche Herz⸗ 
und Hirnkrankheiten (befonders des Kleinen Gehirnes und im Bereiche des Vagus) be 
gleiten, fo mie in Folge pfychifcher Eindrücke und durch Neflere von zuleitenden und 
motorischen Faſern zu Stande kommen. * 


13) Conſecntive Verändernugen am Herzen kommen, abgeſehn von den 
Folgen der Peri: und Endocarbitis (befonverd von Klappen⸗ und Oftienfehlern 
und von Verwachſung zwifchen Herz und Herzbeutel), vorzugsweiſe durch fol: 
gende Krankheiten zu Stande. 1) Lageveränderungen (f. ©. 259 und 
Br. I. ©. 625), durch Anfammlungen einer größern Menge von Flüſſigkeit 
oder Luft in der Pleurahoͤhle, durch Emphyfem und beveutenvere Berfleinerung 
(Veroͤdung) der Runge, durch Unterleibsauftreibungen und Gefchwülfte in ver 
Brufthöhle. — 2) Erweiterung und Hypertrophie des rechten Her: 
zens (mit Breiterwerven des Herzens) durch Störung des kleinen Kreislaufs, 
bei Lungenemphufem, Bronchiectaſie, inpurirter Hepatifation, Compreſſion ver 
Zunge, linkfeitigen Herzfehlern (befonverd am ostium venosum). — 3) Hy: 
pertropbie des linken Ventrikels durch ven Auflagerungsproceg, Ber: 
engerungen und Obliteration over Uneurysmen im Aortenſtamme. — 4) Hy⸗ 
pertrophie des ganzen Herzens kommt befonvers bei Säuferdyscrafie 
und durch alle Zuftände, welche häufiges und anhaltenvered Herzklopfen veran⸗ 
lafien, zu Stande. — 5) Fettſucht (auf dem Hergbeutel, auf der Oberfläche 
und im Fleiſche des Herzens) bei der Säufer⸗ und Fetteraſe, nicht felten zur 
Ruptur des Herzens führend, kommt vorzugöweife im höhern Alter vor. Nach 
Canton iſt der areus senilis ein fichereö Zeichen ver Bettjucht des Herzens, denn 
ex ſoll fich auch bei jüngern Perfonen mit diefer Entartung vorfinden und bei 
alten fehlen, wenn das Herz nicht an Fettſucht leidet. Das Vorhandenfein 
eines fettfüchtigen Herzens kann dann vermutbet werben, wenn bei fetten ‘Ber: 
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ſonen (beſonders bei alten Saͤufern) das Herz durch die Percuſſion vergrößert 
gefunden wird, trotzdem aber der Herzſtoß nicht verſtärkt, der 1. Ton matt und 
dumpf, der Puls ſchwach und unregelmäßig iſt. 

Die Behandlung bei organifchen Herzkrankheiten Kann ſtets nur eine 
fomptomatifche fein, da diefe Krankheiten unheilbar find und immer, bald früher bald 
ſpäter (durch Waflerfucht, Lungenöbem oder Prreumonie, Lähmung oder Ruptur des 
Beryens) zum Tode führen. Die Sauptregel für Herzkranke ift: Alles zu ver 
meiden, was flärferes Herzklopfen veranlagt. Gegen die Läftigen Symptome reichen 
Digitalis und Opium vollflommen aus; erftere bei ftürmifchem Herzklopfen umd Hy⸗ 
drop, letzteres bei Schme und Schlaflofigkeit. —— konnen die bis⸗ 
weilen furchtbar quälende Beängſtigung auf einige Zeit verſcheuchen, rufen dafür aber 
früher die Wafferfucht herbei. Schnelle Hülfe gegen das unerträgliche Herzklopfen leiften 
Einathmungen von verdünnter Blaufäure (von gutt. v—x) mit Waflerbämpfen. Uebri⸗ 
gens haben Herzkranke eine reizlofe Diät zu führen, in reiner, nicht zu warmer Luft zu 
en, mäßige Bewegungen zu machen und für die gehörige Darm⸗ und Hautthätigkeit 
zu forgen. 


f) Yorta und Lungenarterie. 


Bon den beiden Pulsaverflämmen in der Brufthöhle erleivet vie Yul- 
monalarterie (ſ. Bd. I. ©. 627) Außerft felten beveutenvere und foldhe Ent- 
artungen, welche diagnoftifch wichtig wären. Nur die gleichmäßige Erwei- 
terung derfelben (mit fühlbarer und fihtbarer Pulfation und Verſtärkung 
des 2. Tones) bei Störungen im kleinen Kreislaufe (bei Lungen: und Herz 
krankheiten) finder fich nicht felten und neben excentrifcher Hypertrophie bed 
rechten Herzens (ſ. S. 450). Dagegen unterliegt die Asrte (f. Bo. 1. ©. 
628) jehr gern, abgefehn von den Krankheiten ihres Oftium und Klappenap- 
parates, vem Auflagerungsprocefje; auch Tommen Aneurysſsmen und 
Rupturen an derjelben vor. 


1) Der Auflagerungsproceß in der Aorta (j. ©. 269) macht dieſes 
Gefäß weiter und in feiner Wand rauber und flarrer, weniger ſchwingungs⸗ 
fähig; deshalb wird auch ver 1. Nortenton nach vem Grave ver Auflagerung 
immer unreiner, diffuſer und endlich blafend, der 2. dagegen, wenn nämlid 
die Aortenklappen ndrmal find, immer heller und flärfer. in ausgebilvetes 
Reibungsgeräuſch anftatt des 1. Aortentones finvet ſich auch bei dem höchften 
Grade der Entartung der Aortenwand nicht (weil ſich die Blutſchicht zunächſt 
der Arterienwand nur langfam bewegt) und rührt, wenn es vorhanden ift, 
wohl flet8 von Stenofe oder Rauhheiten an ver Aortenmündung her (iſt dann 
auch als fuftolifches Geräufch im linken Ventrikel wahrzunehmen). Vielleicht 
fönnte dann ein Geräufch nur in der Aorta zu Stande fommen, wenn fich ein 
Kuochenplättchen von ver Aortenwand etwas abgelöft hätte und in ben Blut: 
firom Hineinragte. Der weit audgebreitete Auflagerungsproceß zieht nach und 
nach Hypertrophie des linken Ventrikels nach fich. 

2) Das Asıten- Aneurysma hat weit häufiger feinen Sig an der auf: 
fleigenven Aorta als am Bogen und am abfleigenden Stüde. — Das Aneu⸗ 
rysma derauffleigenden Aorta (f. S. 429) gibt, fo lange es Klein iſt 
und die Bruſtwand nicht berührt oder vorwoͤlbt, Teine fichern Erfennungszeis 
chen. Erſt wenn es fich als eine pulſirende Geſchwulſt mit fühlbarem Schwir: 
ren darftellt, welche gemöhnlih am rechten Rande des Sternum zwijchen ber 
2. und 4. Rippe ihren Sitz bat, läßt fich die Diagnofe ziemlich ficher ftellen. 
Durch die Aufcultation hört man im aneurpsmatifchen Aortenftüde, wenn bie 
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Aortmnmündung und deren Semilungrflappen gefund find, zwei ziemlich reine 
Tone ober ven 1. verfelben viffus, etwas blaſend. Die im Aneurysma etwa 
börbaren Beräufche find fletd von Krankheiten des ostium aortieum ober ber 
Aortenklappen abhängig. Die nachtheilige Wirkung dicſes Aneurysma gebt 
zunächſt auf das Herz, deſſen linker Ventrikel hypertrophirt, ſodann treten mehr 
oder weniger Stoͤrungen im Kreislaufe und im Athmungsapparate, Schmerzen 
in der rechten Schulter und im Arme auf, auch finden ſich bisweilen Hirnſtö⸗ 
rungen ein, die manchmal plöglic zum Borfchein kommen und bald ohne alle 
Bolgen wieber verſchwinden. — Das Aneurysma des Aortenbogens 
kann ſich oben am Bruftbeine als Geſchwulſt nach ver Kehlgrube bin ober 
neben dem linken und rechten Sternalrande entwideln. Gewöhnlich hört man 
nur einen diffuſen oder blafenvden Ton in »iefem Aneurysma, weil ber 2. 
(Aortenklappen⸗) Ton fich nicht bis in daſſelbe fortpflanzt. Die vom Aorten⸗ 
bogen abgehenven Arterien können eine ſehr ungleihmäßige Auspehnung over 
Berengerung, fo wie eine verichledene, nicht zu gleicher Zeit eintretende Pul⸗ 
fation wahrnehmen laſſen; Drud auf die größern VBenenflämme erzeugt bie: 
weilen auögebreitete Varicofitäten in den Zweigen verfelben und Eyanofe mit 
Hedem der obern Körperhäfftez die Compreffion ver Trachea oder der Brondi 
zieht Athmungsbeſchwerden und geräufchvolle Refpiration, fo wie der Drud 
auf den Defophagus Schlingbefchwerven in verſchiedenem Grade nach fidh; bie 
Öypertrophie des linken Ventrikels in Folge des geftörten Blutlaufes bebingt 
Herzklopfen. — Das Aneurysſsma der abſteigenden Bruflaorta macht 
fih bei bedeutenderer Groͤße als pulſirende, ſchwirrende Geſchwulſt am Rücken, 
neben dem linken Rande der Bruftwirbelfäule bemerklich. Es läßt ſtets nur 
einen, gewoͤhnlich diffuſen oder blaſenden Ton wahrnehmen, bedingt Hyper⸗ 
trophie des linken Ventrikels, macht nicht ſelten heftige Schmerzen zwiſchen 
den Schulterblättern und übt Einfluß auf das Pulſtren der unterhalb ver er⸗ 
krankten Stelle beſtndlichen Arterien aus. Die Pulſation des Aneurysma fo 
wie der aorta abdominalis und artt. crurales kommt nämlich gewöhnlich 
etwas fpäter ald ver Puls des Herzens, der Garotis und der Ravialis. Der 
Drud der aneurgsmatifchen Geſchwulſt auf Trachen, Bronchi, Lunge und 
Speiferöhre erzeugt Athmungs- und Schlingbeſchwerden; Compreſſton ver 
—* kann die Entwickelung deutlicher Venennetze an Bruſt und Bauch nach 
ziehen. 
NB. Die Aortenaneurysmen könnten recht leicht mit Krebsgeſchwül⸗ 
ſten verwechſelt werden, welche an der Aorta anliegen und die Pulſation derſelben 
mitgeteilt erhalten. Died wäre um fo leichter möglich, wenn mit dem Krebſe gleich 
zeitig der Auflagerungsproceß in der Aorta oder am Dſtium und an ben Klappen ben 
felben (Stenofe und Inſufficienz) beftände, weil man dann in der Krebsgeſchwulſt 
auch Geräufche zu Hören glaubt und weil dann auch der Buls in den Arterien der un: 
tern Körperhälfte deutlich fpäter kommt. 

3) Die Asrtenobliterstion, welche enweder in ver Nühbe des Botalli'- 
ſchen Ganges oder an ber Bruftaorta ihren Sig hat und ſtets Öypertrophie 
des linken Bentrikels, fo wie vie Bildung eines deutlichen Gollateralfreisfaufes 
nach ſich zieht, Täßt ſich durch folgende Momente viagnofticiren: durch die bes 
deutende Ausdehnung und Schlängelung Pleinerer (inpirect vom Aortenbogen 
ſtammender und der mit diefen communicirenden) Arterien, befonders ver artt. 
mammariae, epigastricae und intercostales, welche eine deutliche Pulfation 
fühlen und einen (meift diffufen) Ton hören laſſen; ferner durch das Fehlen 
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des Pulſes und Tones in der Bauchaorta und bisweilen auch in der Gruralis, 
welche leßtere aber auch (gleichzeitig mit ver Radialis) pulſtren und mehr oder 
weniger verengert fein Tann. Die Aortenobliteration erzeugte manchmal nicht 
bie geringften Beſchwerden, in einigen Fällen aber rief fle Schwäche ver untern 
&rtremitäten und die Folgen der Herzhypertrophie, fo wie Lungenblutung bervor. 

4) Aneurysma der Inneminata läßt fi nur ſchwer vom Aneurysma 
des Aortenbogens unterscheiden ; einige Anhaltepunkte für vie Diagnofe geben fols 
gende Momente: das Aneurysma der Innominata bildet eine Geſchwulſt, weiche 
fich gewöhnlich über dem Innern Ende des rechten Schlüffelbeins hervordrängt, 
bisweilen die Clavicula luxirt und die Luftroͤhre verſchiebt und den Blutlauf 
nur im rechten Arme und auf ver rechten Seite des Halſes und Gefichtes flört. 


g) Bruftfell, p»leura. 


Die Bleura (f. Bd. I. ©. 571) erfranft zwar fehr Häufig primär und 
idiopathiſch, allein noch häufiger wird fie durch Lungenleiden (zumal wenn 
fich diefelben bis zur Peripherie der Lunge erfireden) in krankhafte Zuftände 
verſetzt; ihre häufigſte Krankheit ift die Entzündung mit faferfloffiger Exſuda⸗ 
tion, welche faſt flet3 zur Berwachlung ver beiden Pleuraplatten (ver Lunge 
mit der Brufiwand) führt. Außerdem finden fich auch nicht Sekten flüffige oder 
gasfärmige Stoffe in der Pleurahöhle angehäuft, und diefe Anfammlungen 
rufen dann Gempreifion der Runge (mit Erweiterung ver Bulmonalarterie und 
des rechten Herzens), Verdrängung benachharter Organe, fo wie Form⸗ und 
Bewegungs s Veränderungen am Thorax bevor. — Die Diagnofe ver 
Pleurakrankheiten ift nur mit Hülfe der phyſicaliſchen Unterfuchungs- 
methobe (f. ©. 272) zu ftellen. Hierbei läßt die Infpection den Brufts 
taften biöweilen flellenweife over in größerm Umfange aufgetrieben over einge: 
funfen, fo wie die Bruftwirbelfäule verfrümn wahrnehmen. Die Bewegung 
der Rippen beim Athmen kann verringert oder auch ganz aufgehoben, ber 
Herzſtoß an einer falfchen Stelle oder gar nicht zu fehen fein. Durch bie 
Palpation if die geringere oder fehlende Beweglichkeit ded Thorax ges 
nauer noch als durch die Infpection zu ergründen, zugleich aber auch vermin- 
derte oder aufgehobene Stimmvibration, ſowie bisweilen die Reibung rauber 
Pleuraplatien an einander und der Sit des Herzftoßes zu erkennen. Die Bers 
cuffion belehrt und über ven luftleeren, flüffigen und über ven gasförmigen 
Inhalt ver Bleurahöhle durch den leeren oder vollen tympanitiichen und metal- 
liſchen Ton; auch ift Die Gränze verbrängter Nachbarorgane durch das Per: 
eutiren ausfindig zu machen. Beim Aufcultiren Tann zuvoͤrderſt das Reis 
bungdgeräufch, ſodann in comprimirter Lunge entweder der Mangel jeden Ge⸗ 
räufches oder conſonirendes Geräufch, bei Luft in der Pleura aber amphortfcher 
Wiederhall und metallifches Klingen wahrgenommen werden. Beim Pneumo⸗ 
pyothorar erregt das Schütteln ded Kranken ein Schwappen ober plätichernned 
Geräufch mit metalliſchem Nebenklange, auch hört man biöwellen ven Ton 
des fallenden Tropfen. 

1) Die Bruftfellentzündung, pleuritis (|. Bo. J. ©. 572), welche 
jeve Zungentuberculofe und die meiften Pneumonieen begleitet, zeigt fich im 
ihren Srfcheinungen und Folgen je nach der Natur und Metamorphofe ihres 
Exſudates fehr verſchieden. So ruft das Zaferflofferfunat, welches vorzugsweiſe 
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ein Product der Pleuritis des obern Stüdes ber Lungenpleura iſt, anfangs 
Reibungsgeräufch und fpäter Berwachfung der Zunge mit der Thorarwand her: 
vor. Diefe Verwachſung ift bei Lungentuberculofe von fehr großem Bortheil, 
weil dadurch die Eröffnung von Cavernen nach ver Bleuraböhle bin und. fonach 
ein toͤdlicher Pneumothorax verhütet wird. Flüſſige (eitrige, ferdfe, fero: 
purulente ober haͤmorrhagiſche) Exſudate, welche vorzugsweife die Entzündung 
des untern und hintern Stückes ber Goftalpleura liefert, comprimiren pie Lunge, 
verdrängen Nachbarorgane, verändern bie Form und Bewegung bed Thorar. 
Das eiterige Exſudat (Empyem, Eiterbruft) kann fi) einen Weg nach außen, 
entweber durch die Bruſtwand (empyema externum) over durch die Lunge und 
Trachea bahnen. — Was die Symptome bei der Pleuritis betrifft, fo wer: 
den eine große Menge von leichtern Bruftfellentzundungen, ihrer unbedeutenden 
und bald vorübergehenden Krankheitderfcheinungen wegen, von dem Patienten 
faft gar nicht beachtet und als Rheumatismus der Bruftmusfeln ruhig ertragen. 
Bisweilen kommt dabei auch ein beveutenvered Erfubat ganz unvermerkt zu 
Stande und Patient wird darauf erfl dann aufmerkfam, wenn er Fürzeren 
Athen und in Folge der Verdrängung des Herzens heftigeres Klopfen veflelben 
. bekommt. Bar nicht felten Hält auch ver Patient und zum großen Nachtheile 
deſſelben felbft ver Arzt (wenn er nämlich die phyfiealiſche Unterſuchung unter: 
laßt) die Krankheit für beenbigt, fobald die Schmerzen und das Fieber ver- 
ſchwunden find, obſchon fehr oft das Exſudat noch in großer Menge vorhanden 
if. Ganz unfichere Symptome find bei ver Pleuritid: der Schmer; 
(Seitenftechen) und das Fieber; ferner aber auch die Athemnoth und der 
Huften, fo wie die Lage des Patienten, Bei lebhaftem Schmerze liegt ver: 
felbe auf der gefunden, bei größerm Exſudate meift auf der Franken Seite oder 
auf dem Rüden ; iſt die Dy8pnde bedeutend, dann fit er nicht felten mit vor- 
gebeugtem Oberkörper. Auch typhoide oder Gerebral-:Symptome 
Tönen ſich bei rafcher und beträchtlicher Gompreffion der Lunge, fo wie bei 
Zerſetzung des Blutes einftellen. — Werthvolle Symptome, welche bie 
Pleuritis ficher erkennen lafien, find nur durch die phyſicaliſche Unterfuchung 
des Patienten wahrzunehmen. Freilich treten viefelben immer erft nach ge: 
fchebener Exſudation auf. 

a) Inſpection. Die Form des Thorar iſt bei beträchtlicherem flüſſi⸗ 
gen Erfudate infofern veränvert, als die leivenve Seite erweitert (beſonders 
von vorn nach hinten und an ihrem untern Theile) und vorgemdlbt if. 
Die Rippen leben mehr horizontal, die Zmifchenrippenräume find breiter, ver: 
ſtrichen oder wulſtfoͤrmig Hervorgetrieben. — Die Beweglichleit vieler 
Thorarftelle beim Athmen ift vollſtändig aufgehoben, die Intercoftalräume 
finfen beim Einathmen nicht ein, und die Oberbauchgegend tritt bei der Sn: 
fpiration biöwetfen nicht auf, fondern fällt ein (bei Lahmung des Zwerchfells). 
Bei heftigen Schmerzen zeigt fih die Infpiration fehr kurz und oberfläd: 
lich, und bisweilen in Abſätzen, abgebroden. — Den Herzſtoß fieht 
man bei linkjeitigem Erſudate mehr rechts und tiefer (oder zu Unfange auch 
etwas höher); ja manchmal in der Gegend ver rechten Bruſtwarze; er iſt gar 
nicht zu fehen, wenn fich Erfubat vor dem Herzbeutel befindet. — Die Leber: 
gegend ift bisweilen in Folge der Herabbrängung der Leber aufgetrieben. — 
Einfentungen am Thorar, fo wie Berfrümmungen veffelben und der Wir: 
beljäule, eniftehn nicht felten nach der Reforption over Entleerung bes Exſu⸗ 
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dates; dagegen wird dann die gefunde Seite durch das Emphyſem erweitert. 
Auf der rechten Seite kommt das Einfinken des Thorar durch das Herauffleigen 
der Leber weniger zu Stande. — Nach Wunderlich follen an der Bruftwirbel: 
fäule durch das Erſudat ein oder mehrere Wirbel, etwa in ver Gegend ver 
obern Gränze des Erſudates, nad) der gefunden Seite gebrängt werben, fo daß 
ihre Stachelfortfäge von der Mittellinie abweichen. 


b) Palpation. Die aufgelegte Hand fühlt bei etwas größerer Menge 
von Erſudat weder Bewegungen der Rippen, noch aub Stimmpibras 
tion. Das Fehlen der letztern (des PBectoralfremitus) ift ein fehr wichtiges 
Symptom und läßt daß pleuritifche Exſudat von der Hepatifation der Runge 
unterfcheiden. Bisweilen ift auch dad Aneinanderreiben der mit feflem 
Exſudate befegten Pleurablätter zu fühlen, entweber blos bei der In= oder blos 
bei ver Erfpiration (gewöhnlich gegen dad Ende derfelben), oder auch bei bei⸗ 
den. Das Schwappen des Exſudates laßt fih nur bei Pneumopyothorar 
wahrnehmen. — Der Herzftoß iſt durch die Palpation genauer ald durch die 
Infpection zu ergründen. 


ec) Percuſſion. Sie gibt bei geringer Menge und Gerinnung des Ex⸗ 
ſudates keinen Aufſchluß; nur bei reichlichem und flüffigem Exfudate, welches 
die Lunge comprimirt, wird der Ton über dem Exſudate immer kürzer, ges 
bampfter und endlich leer. Die Dämpfung des Tones tft gewöhnlich ganz 
Scharf abgegränzt und wechfelt ihren Ort bei Lageveränverungen bed Patienten 
eben fo wenig als das Erfupat. Gewöhnlich reicht die Dämpfung bis zur 
MWirbelfäule und fehneivet fich mit ven Rippen (nimmt nicht vie fchräge Rich⸗ 
tung der Rippen an, wie dies gewöhnlich vie vergrößerte Milz thut), wenn 
nämlich das Exſudat nicht abgeſackt iſt, wo es dann die verfchlebenften Lagen 
haben kann. — Bel didern und feſtern Erfubatfchichten wird der etwas Eürzere 
Percuffionston bisweilen tympanitifch (wenn die unterliegenve Runge erichlafft 
it). — Oberhalb des Erfupdates (vorzüglih an der vordern Bruft- 
wand) ergibt die Percuſſion nicht jelten einen höhern, tompanitifchen und fürs 
zern, gevämpftern Ton als auf der gefunden Seite, wahricheinlich in Bolge ver 
Hinaufdrängung der Runge durch dad Erjudat, wodurch diefe etwas erichlafft 
und weniger luftbaltig wird. — Die Verdrängung des Herzens, der 
Leber und Milz laßt fi durch die Percuſſion genau ergründen. — Die 
palpatorifche Percuſſion läßt eine [ehr bedeutende Refiftenz 
wahrnehmen ; der Finger befommt dabei das Gefühl, ala Elopfte er auf ein Brei. 

NB. Bisweilen fcheint das flüffige Erfudat an Menge abgenommen zu haben, 


ohne daß dies wirklich der Kal ift, wenn nämlich nach veidjlicher Stuhlausteerung 
das Zwerchfell tiefer herabſinkt. 


d) Aufenltation. Ganz zu Anfange ver Pleuritis vernimmt man 
biöweilen, wenn der Patient wegen ded Schmerzes in Abſätzen einathmet, ein 
unterbrochened Veſiculärathmen. — Bei erftarrtem Erfupdate 
(gewöhnlich in einer ſpätern Periode, nad) Reſorption des Flüſſigen) läßt fich 
in Folge des Aneinanverftreifend der rauhen Oberflächen des Lungen: und 
Rippenfelles ein Reibungsgeräufch vernehmen, welches nach ver Conſi⸗ 
ftenz des Exſudates fanfter oder fchärfer (Anftreifen, Schaben, Knarren, Kragen 
ꝛc.), kürzer oder gedehnter, bei ver In= und Erfpiration (als aufs und abſtei⸗ 
gendes Reibungsgeräufch), oder nur bei einem dieſer Acte, und oberflächlicher 


. 
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als das Raſſelgeraͤuſch in den Lungen hörbar iſt. [Bisweilen Hört man anf 
ganz am Ende der Infpiration ein Anarren, wie manchmal beim Regenfhirm; 
Yufipannen, und dies ſcheint deun gu entſtehn, wem bie Lungenoberfläde mit 
einer Crſudatſchwarte überzogen iſt; es kbunte Debnungsgeräufä be 
mannt werben.) Diefes Reibungsgeräufh könnte bei Mepiaftinitis im 
chroniſch mit dem Herzichlage fein, befonbers wenn der Herzbeutel mit dem 
Herzen verwachſen wäre (weil Pericardium und Mittelfell mit einanber feh ver- 
bunden), und dann würde dieſes Geräufch leicht mit pericarbialem Reibung: 
geräufche verwechfelt werben können. — Bei flüffigem Erfudate if bad, 
was man Hört, nad) dem Brade der Compreſſion der Lunge verſchleden. Zu: 
vörderft verfchwindet jenes Reibungsgeräuſch; bei geringerer Denge 
des Exrfudates, wenn die Lunge noch Iufthaltig ift, vernimmt man entweder ein 
undeutliches veficuläres ober unbeflimmtes Athmen (und un 
beſtimmte Raffelgeräufche bei gleichzeitigem Catarrh); iſt die Lunge lufilen 
dann iſt entweder gar nicht zu hören, ober an ber Stelle, wo die compti: 
mirte Lunge fi} befindet (neben ber Wirbelfäufe, unter dem Winkel des Schul⸗ 
terblattes), treten conſoniren de Gerãuſche (conſonirendes Athmen, Rıf- 
ſeln und Stimme) auf, die gewöhnlich ſchwach und verdeckt find. Die Stimme 
zeigt Biöweilen (aber durchaus nicht immer) etwas Zitterndes, Beiernied 
(Aegophonie). — Oberhalb des Erfudates in der lufthaltigen Lunge 
erſcheini das Beftculärathınen verkärkt (Tupplementäreß, pueriles); Died iR bit: 
weilen auch in der Lunge der andern Seite zu hören. 


Big. @5. 


Rechtfeitiges pleuritifches Grfubat, von vorm. 


a. Druftbein. b. Schmwertfortfag. c. 
Sätäffelsein. d. Erfte Rippe. ee: te 
Rippe. f. Zweräfell. g. ga h. Stüffige 
keit (UBaffer, ferBfeg oder eitriges Crfudat, 
Aut) in der Pleurapähte. 1. Rechte Lunge, 
weit fürgerm und tpanpamitifchem Tone. % 
Dhnsle Lunge, mit vollem und nicht ar 
nitiſchem Zone. 1. Leber (aus ihrem Hy⸗ 
pochondrium herabgebrängt). m. Magen. 


Big. 66, 


Linfeitiges pleuritiſches Erſudat, von vorn. 


a. Brufißein. b. Scfäffelbein. c- 
Exfte Rippe. d. Lehte Rippe. e. Zmad 
cn Kane 
jebrängt). B. eit (Wafler, 
der —— Bi) in da ln 
Blanaföhle. h. ige, srkt fürgemm 
und tyupanitifchem Tone. het Sung, 
mit vollem, nidtetympanttifchen Zont. 
k. Leber. 1. Magen. 


Die ‚Bepasbiung der Pleuritis beſteht dem allgemeinen Gebtauche nad ar 
Ins aus örtlichen Bfutentzliefungen und dann aus vefosptionabefärbernden Änmerst und 
Außen Mitteln (Befonder® aus Fodfalt und Digitalis, aus Calomel und Murdfilber 


Ainwelßungen 1). 


fe dieſe Mittel ſchein— 


en aber, an fs nur wenig gu näen, dageget 
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Die neben ihnen empfohlene Ruhe und Wärme die Heilung Fräftig zu unterflügen. Des⸗ 
halb reicht es gemähntich vollſtändig aus, ben Pa Ai Bette zu halten und 
warme Umſchlage (welche bie Gömeryen bei weitem beffer ſtillen als Blutegel und 
Schröpftöpfe) machen zu laffen. Die Diät (Koft und Luft) mu dabei ſtets eine gehbrig 
näßsende und Leine folche fein, welche Abmagerung (welche die meiſten A der Krank⸗ 
Ich nicht aber Ihren verorbueten Diedicamenten und Rabrungsmitteln zuſchreiben) ach 
ch zieht. Zeigt eine größere Menge flüffigen pleuritiſchen Erſudates Leine Neigung zur 
Reforption oder treten auch in der gefunden Lunge Zuftände auf, die nach und na & 
Aidungögefahr hervorrufen Fönnten, dann if die baldige Paracentefe des Thorax indicirt. 
och muß dabei ein ähnlicher Weg eingefchlagen werden, welchen die Natur Beim 
empyema externum einſchlägt; e8 muß das Erfudat ganz allmälig abfließen. Zu 
diefem Zwecke dient ein Fleiner, bis zur Pleurahöhle dringender Einfchnitt in die Bruſt⸗ 
wand nach ſtark in die Höhe gezogener Hautfalie. Diefer Einfchnitt geſchehe an ber 
Stelle, wo das Erfudat die deutlichfie Hervorwölbung des Thorar erzeugt, gewöhnlich 
unter der Achfel zwiſchen ber 4. bis 7. Rippe. Nach gemachten Einfchnitte muß dann 
bie vorher in die Höhe gezogene Haut Die Deffnung fofort verdecken (damit feine Luft im 
die Pleura tritt) und Die Lagerung des Kranken, fo wie tiefes Einathmen (oder Exſpi⸗ 
zationsnerfuche bei Verfchluß des Mundes und der Rafe) den (wochenlang dauernden) 
Auf des Exſudates befördem. Will man wegen dringender Gefahr fofort eine größere 
, daten laſſe man nach Einführung des Troicarts bei gefchlofles 
ner Ganüle infpieiren und bei geöffnete, unter Berfegließung des Diundes und der Nafe, 
esfpiriren (mobel die Fluſſigkeit außgetrieben wird) ; auf diefe Weife wird aller Luftein« 
tritt verhütet. Auch hierbei muß das Erfudat nur langfam und mit gehörigen Paufen 
entfernt werden, damit ſich die Lunge ganz allmälig ausbehnt. 


2) Bruftwafferfugt Aydrothoraz (f. Br. I. &. 576), welche früher 
gewöhnlich mit flüffigem pleuritifchen Erſudate und Lungenemphyfem verwech⸗ 
felt wurde, ift ſtets nur eine Theilerfcheinung von allgemeiner Wafferfucht (I. 
Br. I. S. 147). Die phyflcalifhen Symptome des Öybrothorar find ganz 
diefelben, wie beim flüffigen pleuritiſchen Exſudate. 


3) Der Pueumsthoras (|. Br. I. ©. 577) iſt ſtets eine fecundäre 
Krankheit und in den allermeiften Fällen Folge von Eröffnung einer tubercu- 
löfen @averne, deren Wand mit der Gofltalpleura nicht verwachlen tft. Bis⸗ 
weilen führt eine fehr Eleine und alte, peripherifch gelegene Gaverne in ver - 
Zungenfpige, welche an fich weder dem Leben noch auch dem Wohlbefinven des 
Batienten fehr nachtheilig war, deshalb zur Perforation, zum Pneumotborar 
und Tode, weil die Lungenfpige nicht in Folge von Pleuritis verwachfen ift 
(was bei Lungentuberculofe aber äußerft felten vorfommt). Darum ift es höchft 
irrationell von den Werzten, bei Tuberculdfen vie fo heilſame Pleuritis im 
obern Theile des Thorax curiren zu wollen. Da beim Eintritte von Luft in 
die Pleura fich in der Regel fehr bald Pleuritis mit eitriger Exfupation bildet, 
fo ändert fi der Prreumothorar auch bald in einen Pneumopyothorar 
um, bei welchem dann ver Eiter nach der Lage des Patienten ſtets bie tieffte 
Stelle der Bruſthoͤhle einnimmt und beim Schütteln des Kranken hörbar 
fhwappt. Der Eintritt pr Symptome beim Pneumothorax erfolgt gemöhn- 
lich, doch nicht immer, plöglich und mit heftiger Dyspnde und großem Angſt⸗ 
gefühl. Die phyſicaliſchen Symptome find folgende. a) Infpection: 
Auftreibung des Thorar und Unbemeglichkeit der aufgetriebenen Partie; vie 
Sntercoftalräume find erweitert, verftrichen oder vorgewoͤlbt; nur bei weiter 
Lungendfinung und freier Communication zwiſchen den obern Luftwegen und 
ver Pleurahoͤhle ift einige Beweglichkeit ver kranken Brufthälfte vorbanden ; 
der Herzftoß kann eine andere Stelle einnehmen, beſonders bei linkſeitigem 
Pneumothorax. Die Wirbelfäule krümmt fich gewöhnlich etwas nach der 


Menge Exſudat entfernen 
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gefunden Seite. b) Durch die Palpation iſt ebenfalls die Form⸗ und Be: 
wegungöveränberung des Thorax, fo wie bie Lage des Herzſtoßes wahrnehmbar; 
fodann laßt fich aber auch das Fehlen ver Stimmvibration ergründen. c) Dir 
Bercuffion ergibt über der Iufthaltigen Partie der Pleura einen fehr vollen, 
nad der Spannung der Bruſtwand mehr oder weniger tympanitiſchen und 
metallifhen Ton; der letztere iſt ſehr oft nur beim gleichzeitigen Auſtultiren 
deutlich zu vernehmen. Der Percuffionston über dem eiterigen Erſudate if 
natürlich ein fehr gebämpfter ober leerer; ebenfo iſt ver Tom über der compri: 
mirten Lunge und über der etiva tuberculdfen Lungenfpige ein mehr oder weni: 
ger gebämpfter. Die palpatorifche Bercuffion läßt eine fehr elaſtiſche 
Refifteng wahrnehmen. d) Bei ver Auſcultation iſt zunörberft auf den 
metallifchen Percuffionston zu achten; in ber comprimirten Zunge (neben da 
Wirbelſaule zwiſchen ven Schulterblättern) Hört man entweder Beine ober con: 
fonirende Geräufche, welche über der lufthaltigen Pfeurapartie einen ampfori: 
ſchen Wiederhall und metallifcgen Klang bekommen. Durch die Succuffion if 
ein Schwappen, ein plätfchernded Beräufch, bisweilen ſchon von weitem hr 
bar, welches (beim Anlegen des Ohres) einen amphorifchen over metalliſchen 
Nebenklang hat. Auch vernimmt man zuweilen den Ton des fallenden Iro: 
pfens, einen Ton, ald ob eine Flüſſigkeit tropfenweife in ein metallened Veden 
herabfiele oder ald ob metallifche Bläschen zerplagten. Die Herztöne planen 
ih manchmal mit metallifchem oder amphorifchen Nebenklange durch ben fuft: 
haltigen Theil ver Pleura fort. — Die Behandlung des Pneumothoru 
überläßt man am beften der Natur; in der Regel führt derſelbe bald früher 
bald fpäter zum Tode. Die Paracentefe der Bruft laßt am meiften noch beim 
Pneumopyothorar einige Verlängerung bed Lebens erwarten. 


Big. er. 


Rechtfeitiger Breumotherar , von vorn. 


a. Bruſtbein. b. Schlüſſelbein. c. 
Erſte und d. letzte Rippe. e. Zwerchfell. 
1. Herz. g. Leber (aus dem Bypochon⸗ 
drium — h. Magen. 1. Luft⸗ 
een mit fehr vollem, tympanitis 
fhem Tone. k. Zubereufdfe Qungenfpige 


” mit gebämpftem Tone. 


Big. 68. 


Linffeitiger Pneumothorar, von vorn 


a. Bruſthein. b. Schlüffelbein. € 
Erſie und d. (ep Rippe. e. Seält 
Rippe. f. EM im die rechte Brufpälft 
gebrängt. 8. echte Lunge, mit vollen, 
nichtstympanitifchem Tone. h. Tubereulift 
Aungenfpige mit gedämpftem Zone. 1. Saft 
jaltige Pleura mit fehr vollem, wupaniti⸗ 

em Tone. k. Magen. 1. Lebe. D- 

lg, aus dem Hypochondrium herabgt: 
drängt, n. Zmerchfell. 
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Big. @. 


Reqhtſeitiger Pneumopyothorar, von hinten. 


a. Wirbelfäule, etwas nad; lints ges 
frümmt. b. Scäulterblatt. c. Erſte und 
d. legte Rippe. e. Linfe Lunge, mit vols 
Tem, nichtetympanitifchem Zone. f. Com- 
primirte und in ihrer Spike tuberculöfe 
tete Zunge, mit gebämpftem Tone. 8. 


Big. 70. 


Sinkfeitiger Pneumoppothorar, von hinten. 


a. Wirbelfäule, ettwas nach rechts ger 
frümmt, b. Schulterblatt. c. Exfte und 
d. legte Rippe, e. Rechte Runge, mit vol» 
Tem, nichtztgmpanitifchem Zone. f. Linke, 
eomprimirte und in der Spige tubereulöfe 
Zunge, mit gebämpftem Tone. 8. Zufthals 


Aufthaltige Dleura, mit fepr vollem, tms 
panitifcgem Zone. h. Pleuritifhes Erfus 3 
dat, mitfehrgedämpflem oder leerem Zone. gebämpftem ober leerem Tone. 1. Milz 
1. Reber (herabgebrängt). k. Milz. 1. —5 — x Linke Niere. 1. Reber. 
Magen. m. Linke Niere. n. Zwerchfell. m. Rechte Niere, n. Zwerchfell. 


Die Subereulofe und ver Krebs der Pleura find Krankheiten, welche 
nur bei weit vorgefchrittener Dyserafie ſecundär auftreten und, felbft wenn fie 
Diagnofticirbar wären, doch nicht geheilt werben können. — Der Hämato- 
thorar ruft bei Anfammlung einer größern Menge Blutes neben ven Sym⸗ 
ptomen ver Anämie die phyficalifchen Erfheinungen des Empyems hervor. 


tige Pieura, mit fehe vollem tympanitifchem 
Zone. h. Pleuritifäjes Erfubat, mit fehr 


h) unge. 


Die Lunge (j. Bd. I. ©. 577) kann in ihrem eigentlichen Paren= 
Hyme, welches aus den von einem Capillarnege der Pulmonalarterie um⸗ 
fponnenen Luftbläschen, aus ven feinften Bronchien und aus wenig interveſicu— 
lãrem Bindegewebe befteht, fo wie in ven größern Luftwegen (Brondien, 
aus Schleimhaut mit Flimmerepithel, elaftifchen Längs- und glatten musculdfen 
QDuerfafern, Bindegewebe und Gapillaren der Bronchialarterien) erfranfen. 
Die häufigften Krankheiten des Parenchhms find: Tuberculofe, Pneumonie, 
Dedem und Emphyſem; feltener Blutungen (hämoptoifcher Infarct und Apo= 
plexie), Erweichung oder Brand, Absceffe und Aftergebilve. Bon ven Krank: 
‚heiten der größern Luftwege trifft man am häufigften den (Bronchial-) Eatarrh, 
feltner ven Croup, fo wie die Brondhiestafie. — Die Erkennung ver £un= 
gentranfheiten ift nur mit Hülfe der phyficalifchen Diagno— 
ſtik möglich, da diefelben fubjertiven und functionellen Symptome febr ver 
ſchiedenartigen Affectionen ber verſchiedenen Vruftorgane zukommen Eönnen 
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und auch gar nicht ſelten ganz fehlen. Die Unterſuchung des Auſswurfs 
aus den Lungen (1. ©. 276) gehört ebenfalls zur phyficaliſchen Unterfuchungs: 
methode. 

a) Die Infpectisn (ſ. S. 272) darf bei Lungenleiden nicht blos auf die 
Form und Bewegung des Thorar Nudficht nehmen, fondern muß auch auf 
den Hals (f. S. 406) und die Oberbauch gegend achten; fie muß ferner 
fehr genau die beiden Hälften des Thorar mit einander vergleichen. Was bie 
Form des Bruftfaftens betrifft, jo findet fidh dieſelbe kurz fapförmig (mit 
kurzem, dickem Halfe) bei Lungenemphyfem, lang cylindrifch (mit langem, 
magern Halſe) bei Zungentuberculofe. — Einſenkungen der Bruftwand 
(an einzelnen Stellen oder an einer ganzen Thorarhälfte) kommen dann zu 
Stande, wenn das (unter der eingefunfenen Stelle befindliche) Lungenftüd an 
Umfang und Lufthaltigkeit abnahm, fo Daß es dann an viefer Stelle die Bruſt⸗ 
höhle nicht mehr gehörig auszufüllen vermgg. Dies ift ver Hall bei durch 
Eompreifion obfolet gewordenem und bei narbig eingezogenem, ſchwieligem 
Zungengewebe, fowie nach Entleerung und Einfinken von größern Cavernen 
(wie bei tuberculöfer Bomica, Absceß, Apoplexie, umfchriebenem Brand). Bei 
allen diefen Zuftänden kann das Einfinken des Thorar aber dadurch verhindert 
werden, daß im Umkreiſe des verkleinerten Tuftleeren Lungenftüdes fupplemen- 
täres (vicarlicendes) Emphyfem entſteht. Am haͤufigſten finnen fich, in Folge 
tuberceulöfer Entartung der Lungenſpitzen, Einfenktungen ver Ober: und Unter: 
fhlüfjelbeingegenden mit veutlicherm Hervortreten ver Schlüffelbeine und win- 
Telförmigem Vorfpringen des Bruftbeind an ver Verbindungsſtelle zwiſchen 
manubrium und corpus sterni (Louis'ſcher Winkel). Auch pleuritifche Erfu: 
date ziehen gern Einfenfungen (gewöhnlich am feitlichen untern Theile des 
Thorar), biömwellen mit feoliotifcher Verfrümmung ver Wirbelfäufe, nach fid. 
— Auftreibung des Thorar rufen, wenn man vom geringern Zufammen: 
fallen des Bruſtkaſtens beim Erfpiriren in Folge von Infiltration der Lunge 
abfieht, nur pas Emphufem und bisweilen (am Halfe, Rüden und un der vor: 
dern Bruſtwand ſich herausdrängende) Bavernen oder durch Fiftelgänge mit 
Lungencavernen communicirende lufthaltige Absceſſe zwifchen ven Weichtheifen 
des Thorax, hervor. Die gemöhnlichfte Urfache ver Auftreibungen aber find 
flüffige oder fuftförmige Anhäufungen in ver Pleurahöhle (f. S. 459). — 
Man berüdfichtige ferner die Intercoftalräume und die Bruftmarzen (ob vie 
letztern in gleicher Höhe flehn, und wie breit, tief oder vorgewölbt die erftern 
find), die Richtung der Wirbelfäule und die Stellung der Schulterblätter. 
Ganz befonvere Aufmerkfamteit ift aber den Thorarbewegungen zu fchen: 
fen; fie find nämlich vermindert oder ganz aufgehoben, fobald weniger over 
gar Feine Luft in die Rungenbläschen eindringen Tann, vorzugsweiſe alfo bei 
allen ven Zuftänden, welche Einſenkung over Auftreibung des Thorar veran- 
laſſen, wie bei Compreſſion der Lunge durch flüffige oder Iuftförmige Anfamm: 
lungen in ver Pleurahöhle, Infiltrationen der Luftbläschen, Obfolescenz und 
fhwielige Verdichtung des Rungengewebes. Cine eigenthümliche Art von 
Athembewegung, ein panzerartiges Geben des vordern Theiles des Bruſtkaſtens 
nämlich, findet ſich beim Lungenemphyſem. Man erinnere ſich übrigens ſtets, 
daß bei der Frau die inſpiratoriſchen Bewegungen des obern Theiles des Tho⸗ 
rax beträchtlicher al3 beim Manne find. Beichleunigtes Athmen (über 20 Dal 
in des Minute bei Erwachlenen ; f. S. 107) kommt in der Regel mit befchleu: 
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nigter Gircufation gleichzeitig vor und tft durchaus kein characteriftifches Sym⸗ 
ptom für ein Lungenleiven. — Die Bewegungen der Oberbauchgegend, 
in Auftreibung bei ver Infpiration und Einfinken beim Exfpiriren beſtehend, 
fönnen dahin abgeändert fein, dag beim Einathmen dieſe Gegend ſich nicht 
vorwdlbt oder fogar einfinkt, und bies ift der Fall, wenn das Zwerchfell nicht 
beraßfteigt, wie bei Lähmung und Verwachſung deſſelben mit obfoleter Zunge. 
— Bei Bergleigung der Inspiration mit der Erfpiration, 
welche beide Acte ver Refpiration ziemlich von derſelben Dauer fin, ergibt fich, 
daß bei Krankheiten der Athmungsorgane ver Rhythmus des Athmeng geftört 
if. — Die Infpeetion des Herzftoßes ift infofern für Lungenfranfheiten 
diagnoſtiſche nicht unwichtig, als derfelbe beim Emphyſem entweder gar nicht 
oder in der Magengrube gefehen werben kann. Auch die firhtbare Pulfation 
der Bulmonalarterie (bei Auspehnung derfelben in Folge von geflörter 
Zungencireulation oder bei Ueberlagerung verfelben mit einem feſten Lungen⸗ 
ftüde), fo wie die Schwellung der Venen, befonders der äußern Iugularis 
(bei Hindernifien im Fleinen Kreislaufe) darf nicht unberüdfichtigt bleiben. 


Ueber Nefptrationsbewegungen von Sibson angeftellte Verſuche ergaben Fol⸗ 
gendes. a) Die Rippen find, je nachdem fie einem Lungenlappen entfprechen, in 3 
Gruppen zu theilen; die, obere Gruppe umfaßt die 5 erften Rippen, die mittlere die 6. 
bis 8. Rippe, die untere oder Zmerchfelldgruppe die 4 Teßten Rippen. — b) Sm nors 
malen Zuftande varliren bei erwachſenen Männern während einer gewöhn⸗ 
lichen Snfpiration die Demegungen der 7 obern Rippen und des Sternum von 7/ıoo 
— 2’, während einer tiefen Sufpiration von —2; die Bewegung ber untern Rippen 
bei gewöhnlicher Snfpiration von Y%— Yıo und bei tiefer von yo—1°%ı0o’’. Die 2. 
Rippe zeigt auf jeder Seite eine gleich ftarfe Bewegung, während bie inſpiratoriſchen 
Demwegun en der Übrigen Rippen rechterſeits beträchtlicher find, als die linkerſeits, na⸗ 
mentlich über dem ‚Bergen. Bei Knaben geftattet die große Beweglichkeit der Rippen⸗ 
Enorpel eine größere Ausdehnung der infpiratorifchen Bewegungen der obern Rippen 

rube, ala bei Erwachſenen. Während tiefer Infpirationen wird der obere Theil des 
ternum bei Knaben beträchtlicher nach vorn bewegt al8 der untere Theil dieſes Kno⸗ 
chens; bei gewöhnlicher Refpiration ift die Differenz nicht bedeutend. Bei Greifen 
find in Folge der Verknöcherung der Rippentnorpel während der Infpiration die Bewe⸗ 
gungen des Bruftbeins beträchtlicher als die der Rippen, namentlich wird aber der untere 
heit dieſez Knochens mehr nach vorn bewegt als der obere. Beiden Frauen find (in 
Folge des Gebrauches der Schnürleiber) die infpiratorifgen Bewegungen der obern 
Rippengruppen beträchtlicher als die der untern, und biefe Differen ift bedeutender, fo 
Lange fie das Schnürleib anbehalten. Bei Fleinen Kindern ift Die Beweglichkeit der 
obern Rippen bedeutend; ber untere Theil des Sternum und bie anliegenden Rippen 
bewegen fi hier während der Infpiration gewöhnlich nach hinten, beſonders bei aufges 
triebenem Unterleibe und fegneller Refpiration. Bei Frauen und Kindern zeigt in der 
Pegel die Inſpiration ein fehnelleres Tempo als die Erfpiration. — c) Abnorme 
Reſpirationsbewegungen Fünnen zu Stande fommen: 1) durch Affeetionen 
der Zuftm eg: und Bruftorgane, bei denen ſich dann ftets der Rhythmus der Re⸗ 
fpiration abgeändert zeigt. Iſt der Sig eines Athembinderniffes in den Luft- 
megen außer der Lunge (in der Naſenhöhle, dem Rachen, Kehlkopf, der Luftröhre, 
den Brondt), fo nimmt das Zwerchfell, wenn das Hinderniß beträchtlich iſt, eine tiefere 
Stellung ein, ihm folgt die Bafls der Lunge und das Herz, fo daß der Bruſtkaſten vers 
Tängert und mehr abgeplattet erjcheint. Da gleichzeitig Die Lungen zu Beiden Seiten des 
‚Derzens mehr nach hinten zurückweichen, fo kommt eine größere Flaͤche des Herzens mit 
er Bruftwand in Berührung, und man nimmt deshalb auch den Herzimpuls in einem 
ausgebehnteren Umfange wahr. In den äußerſten Fällen folcher Art bewegen ſich Bruſt⸗ 
bein und Rippen flatt nach vorn bei jeder Snfptration nach hinten, und zu gleicher Zeit 
mit der Abplattung der Bruft treibt fich, in Folge des Herabfteigend des Zwerchfells, Die 
obere Bauchgegend auf. In weniger auögefprochenen Fällen fieht man bisweilen an 
einigen Stellen der Bruft die Wände ſich anfangs nach binden beiwegen, um dann bei 
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fortfegreitender Inſpiration nach born zu gehn. Die Infpiration iſt flets kürzer als die 
Erfpiration, vorzäglich in der Laryngitis. Bei Ausdehnung der Luftzellen und 
feinfen Brondien beider Lungen (bei Emphyſem) gleicht die Form des Bruſi⸗ 
kaſtens und bie Sage der Eingemweide der, welche fie bei fehr tiefer Inſpiration haben; 
daB ſchon herabgedrängte Zwerchfell fteigt noch um —5 herab, gleichzeitig beimegt 
ſich der untere Theil des Sternum, fo mie die 6. bis 8. Rippe nach hinten, während bie 
obere Rippengruppe Bewegung nach vorm madt. Der Brufilaften ift voller und gewölb⸗ 
ter, die Schulterblätter hervorſtehend, die Wirbelfäule gefrümmt, das Brufibein nad 
vorn getrieben, die Rippenfnorpel hervorſtehend, die Magengrube eingefunfen und da= 
ſelbſt der Herzimpuls fühlbar. Die Erfpirationsbewegungen find denen der Infpiration 
emigegengeieht, bie letztere ift verfürzt, die Erfpiration verlängert. Kranfheiten in 
einer Örufthälfte können die Beweglichkeit des Thorar uber der erkrankten Stelle 
vermindern oder ganı aufheben. So iſt bei größern pleuritifchen Erfubaten und beim 
neumothoray die Beweglichkeit der untern Thorarhälfte und des betreffenden Zwerch⸗ 
elltheiles aufgehoben, während bie gefunde Seite, namentlich die obere Rippengruppe, 
ſtärker in Function tritt. Bei comprimirtem und obfoletem (verbichtetem) Lungengewebe 
findet fi die betreffende Thorarhälfte in allen Durchmeſſern verkleinert, während die 
entgegengefeßte Hälfte durch fupplementäres Emphyſem erweitert erfcheint. Es find Bier 
die Refpirationspewegungen auf der Franken Seite entweder bedeutend vermindert oder 
ganz aufgehoben, während die der gefunden Seite vermehrt find. Nur das Zwerchfell, 
obwohl auf der Franken Seite Höher ſtehend, behält in geringerm Grabe feine Beweglich⸗ 
feit, und die nicht mehr ausdehnbare Lunge wird durch das Derabfeigen deffelben ver⸗ 
Tängert, wodurch die untere Rippengruppe nach innen gedrängt wird. Bei Lungentuker- 
eulofe findet man in ben erften Stadien der Krankheit die Beweglichkeit der dem afficirten 
Zungentheile entfprecdenden Thorarftelle vermindert. Ebenfo zeigen fich die über Cavernen 
befindlichen Thorarftellen weniger beiveglich, wiewohl die Beweglichkeit nie ganz fehlt. 
Wenn die Tubereulofe eine panze Zunge eingenommen bat und dieſe zu gleicher Zeit durch 
pleuritifche Adhaͤſionen in ihrer Ausdehnung gehindert wird, zeigt die ganze betreffende 
Thoraxhaͤlfte bei der Infpiration eine Verringerung ihrer feitlicden Erweiterung. Gon- 
trabirt ſich dabei das Zwerchfell ungehindert, fo beobachtet man ein Einfinfen ber unten 
an das Bruftbein ſich Heftenden Rippentnorpel. Auch bei der Pneumonie findet fich bie 
Beweglichkeit des über dem afficirten Lungenſtücke befindlichen Thorarabfchnittes be 
ſchränkt, während ſich die refpiratorifchen Bewegungen der andern Partieen vermehrt zei- 
gen. — 2) Die außerhalb der Bruftorgane liegenben Urſachen der Störungen 
n den Refpirationsbemegungen zeigen verfchiedene Modificationn. Sie Fönnen die 
Bewegungen der Rippen beider Seiten hemmen; fo finden fich bei Ey 
phofls im Niveau des 5. und 6. Rückenwirbels die Bewegungen der oberhalb der Ber 
frümmung gelegenen Rippen und des obern Theiles des Bruftbeins ſchwächer, während 
die Bewegungen der unterhalb gelegenen Rippen und des untern Theiles des Brufibeind 
efteigert find, desgleichen die Eontractionen des Zwerchfells. Findet fi Die Krümmung 
m ˖ Niveau des leuten Rückenwirbels, fo find Die Bewegungen aller unmittelbar oberhalb 
elegenen Rippen gehemmt, während die der obern Rippengruppe und die des Zwerch⸗ 
ells gefteigert ind. Sie Fönnen die Bewegungen der Rippen einer Seite 
emmen; biecher gehören die feitlichen Krünmungen der Wirbelfäule, Krankheiten der 
ippen, Leiden der Intercoſtalmuskeln, der Bruftdrüfe, der Achfelgrube, Schulter, des 
Armes und wahrſcheinlich auch hemiplegiſche Zuftände. Bei heträchtlichen Scolioſen 
find die Rippen auf der eoncaven Seite einander genäbert und ihre Bewegungen, fo wie 
die des Zwerchfells auf diefer Seite bei der Inſpiration gehemmt, während Die Bene 
gungen der Rippen und des Zwerchfells der entgegengefebten Seite gefteigert find. Sie 
Tonnen bleibend die Bewegungen der Rippen einer Seite vermehren; 
man findet dies beim Verluft eines Armes, mo bdiefer Verluft für die betreffende obere 
: Rippengruppe den Verluſt des Gegengewichtes bedingt und deshalb die Bewegungen eine 
größere Ausdehnung als die der andern Seite erlangen. Auch bei beträchtlicherer Ent- 
wickelung des 3., 4. und 6. Rippenfnorpels (gewöhnlich rechterfeits) werden die Refpi- 
rationsbewegungen an diefer Stelle mächtiger. Sie können bie infpiratorifde 
Bewegung des Zwerchfells hemmen (wenn diefed in die Höhe gedrängt unt 
an feinem Herabfteigen gehindert wird), mie bei Peritonitis, Aneurpsmen der Bauch⸗ 
aorta, Leberkrankheiten (mit Vergrößerung dieſes Organes), Tympanitis, Ascites, be 
deutender Ausdehnung des Magens, großen Doariengeſchwülſten ꝛc. 
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b) Die Palpatien (f. S. 272) gibt, beſonders bei weiblichen Kranken, 
dern Thorar zu befichtigen nicht erlaubt ift, zunörberft über Form und Beweg⸗ 
lichkeit des Bruſtkaſtens den nöthigen Aufichluß, ſodann TAßt fich durch pas 
Befühlen beim Sprechen die Stimmvibration ergründen, welche bei keiner 
Lungenkrankheit ganz vermißt wir, während fie bei allen Anfammlungen in 
der Pleurahöhle, welche die Zunge von der Bruftwand abvrängen, fehlt. In 
geringerem Grabe ifl das Stimmvibriren bei allen Inftltrationen des Lungen: 
gewebes und bei Oedem zu bemerken, verflärkt zeigt e8 fich über oberflächlichen, 
Iufthaltigen Gavernen. Durch die Palpation kann man ferner den Herzſtoß, 
fo wie biöweilen Pulfation ver größern Arterien (befonders der Pulmonalis) 
und Reiben over Raffeln entveden. 


e) Die Percuffion (|. S. 273) iſt bei Lungenkrankheiten ver wichtigfte 
Act der phyficalifchen Unterfuhung, da nur durch das Beklopfen der Luftge⸗ 
halt der Lunge ergründet werden Tann. Es ift deshalb auch ver volle, kurze 
und leere Ton von größerer biagnoftifcher Wichtigkeit als der gevämpfte und 
tympanitifche. Man vergefie übrigens nie, daß der Ton über einem von Luft 
ſehr auögevehnten und flarf gefpannten Lungenſtücke fo gedämpft erfcheinen 
fann, daß ein verminderter Luftgehalt in dieſem Lungenſtücke vermuthet werden 
fönnte. Deshalb wird bisweilen Tuberculofe in ven Lungenfpigen diagnoſti⸗ 
-eirt, während diefelben doch emphyiematös find. Was den tympanitifchen Ton 
betrifft, fo laßt verfelbe bei fieberhaften Kranken (zumal mit ftarfem Froſte) 
entweder den Anfang einer Pneumonie unter ver tympanitifch tönenden Stelle 
felbft vermuthen, oder’ eine Hepatifation in der Nachbarſchaft finden. Auch 
in der Nähe von größern pleuritiichen und pericarbialen Exſudaten, von hyper⸗ 
tropbifchen Herzen und Aneurysmen gibt Die zufammengevrängte Lunge beim 
Percutiren einen tympanitifchen Ton. Diefer Ton (mit Dämpfung) läßt dann 
eine Gaverne der Lunge erkennen, wenn an diefer Stelle noch confonirende 
Geräuſche (au ohne amphoriichen Wieverhall) gehört werben. Der metal: 
lifche Ton und der Ton des zerfprungenen Topfes find Zeichen Iufthaltiger Ca⸗ 
vernen. — Die palpatsrifche Percuſſion ergibt eine vermehrte Reſiſtenz bei 
luftleerer (befonvers hepatifirter) Runge, eine größere Elaſticität beim Emphyfem. 


d) Die Anfeultatisn (ſ. S. 275) läßt ſchon aus der Entfernung das 
Athmen als ein geräufchlofes oder als ein pfeifendes, keuchendes, ſchnarchendes, 
ftertoröfes u. f. w. erkennen. Die Geräufche im Innern der Lunge (manchmal 
erft nach Räufpern und Abhuften des Kranken hörbar) find an den verfchie- 
denen Stellen der Bruft mit einander zu vergleichen und ebenfo wohl beim 
tiefen Athmen wie beim Sprechen zu erforfchen. Bon großem Werthe (befon- 
derd bei beginnender Tuberculofe der Lungenfpigen) iſt das von den meiften 
Aerzten vernachläffigte Stimmgeraufch, welches fih um fo mehr dem conſoni⸗ 
renden (der Bronchophonie over Pectoriloquie; f. S. 114) nähert, je feſter 
das Lungenſtück wird; die Aegophonie hat keine befondere diagnoſtiſche Wich- 
tigkeit, obſchon dieſelbe früher für ein Hauptſymptom des pfeuritifchen Exſu⸗ 
dates angefehn wurde. Bei bronchialem Athmen ift ſtets zu beſtimmen, ob daſ⸗ 
felbe ein conſonirendes oder ein fortgepflanztes (ſ. S. 113) ſei; die Athmungs⸗ 
-und Raffelgeräufche find für die Diagnoftif als veflculäre, confonirende oder 
unbeftinnmte wichtig (f. S. 112); der amphortfche Wiederhall ift ein charac⸗ 
teriftifches Symptom für größere Iufthaltige Cavernen. — Die Aufeultation 
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des Girculationsapparates zeigt bei Lungenkrankheiten mit Störung des Heinen 
Kreislaufes dann eine Berflärkung des 2. Pulmonalarterien- Toned, wenn 
Batient nicht anãmiſch ift (wie Tuberculdfe); es kann bei folchen Lungenaf- 
fectionen ſelbſt eine relative Infufflcienz der Tricuspidalklappe (1. S. 452) 
in Folge bebeutender Blutanhäufung und Dilatation im rechten Herzen zu 
Stande fommen. 


1) Lungenentzündung. 


Die Lungenentzündung, preumonia (f. Br. 1. ©. 580) — 
eine Hyperämie der Bulmonal: Bapillaren mit Seßung entweder eines fafer: 
floffigen (eiterigszerfließenden, croupdfen oder ſich organifirenden), catarrhali⸗ 
föhen, ferdfen oder hämorrhagifchen Erjubates theils in die Lungenbläschen, 
theil8 in das Interveficuläre Zellgewebe einzelner Läppchen oder ganzer Lappen 
— zerfällt nach der Beichaffenheit und Metamorphofe ihres Exſudates in eine 
(veflculäre, lobulaͤre und lobäre) croupöfe, chronifche, catarrhalifche und ferdie 
(gewöhnlich acutes Lungendvem genannte) Pneumonie. Sie iſt diejenige Kranf- 
heit, bei welcher der Werth der phnficalifchen Diagnoſtik am meiften in die 
Augen fällt, da alle die Symptome, welche früher als Hharacteriftiich für die 
Lungenentzündung angefehen wurden (wie: zähe, roflfarbene oder blutige 
Sputa, Schmerz, Huften, Athmungsbeſchwerden x.) ganz fehlen Ebnnen. 
Deshalb wurden aber auch fehr oft Prneumonieen von den Aerzten überfehen. 
— Die Häuflgfte und gewoͤhnlich ſelbſtſtäändig auftretende Lungenentzündung 
tft Die eroupdfe, fo wie im Kindesalter die catarrbaftfche, dagegen kommt in 
den meiften Fällen als ſeeundaͤres Leiden, befonverd bei andern Lungenkrank⸗ 
heiten, vie ferdfe und chronifche Prreumonie vor. — Bei allen dieſen Entzün: 
dungen findet man zu Anfange einen böhern oder niedern Brad von Hyper: 
ämie in ver Sapillarität der Pulmonalarterie und flüffiged Exſudat in ven 
Bläschen. Erſt im weitern Verlaufe zeigen fich in Folge ver Metamorphofe 
des Erfupates die jener Prneumonie vorzugsweiſe zukommenden Erfcheinungen. 
Man wird deshalb anfangs ſtets bei der Percuffion einen fürzern, etwas ge 
dämpften und tompanitifchen Ton, bei der Aufcultation aber veficuläres oder 
unbeftinmtes Raffeln vernehmen. Wenn viefer Zuftand nicht in Hepatifation 
übergeht, fo meinen manche Aerzte, fie hatten durch ihre Behandlung (befon- 
ders Aderlaß) dieſe abgehaften, obichon das Exſudat gar Fein gerinnungs⸗ 
fahiges war. 


a) Die cronpöſe Pneumsnie (ſ. Bd. I. ©. 580), eine Krankheit ebenio 
wohl des Neugebornen wie des Greiſes, vorzugsweiſe aber des mittlern Lebens: 
alters (und des untern Lappens der rechten Lunge), geht mit Ausſcheidung 
eines mehr oder weniger feſt gerinnenden (faferfloffigen) Exſudates einher, wel⸗ 
ches nach und nach wieder zerweicht over eiterig zerfließt (d. i. croupoͤſes Exrſu⸗ 
dat). Sie vurcdhläuft, bei normalem Verlaufe, ein Stadium der ent- 
zündlichen Anfchoppung (HGyperämie mit ferdssalbumindfem, mehr oder weni⸗ 
ger klebrigem und bluthaltigem Exſudate), ver Hepatifation (oder Infiltration 
mit geronnenem Exrfupatfaferftoffe) und ver eitrigen Infiltration (Erweichung 
des feſten Exſudates in eitrige Flüſſigkeit), Bei abnormem Berlaufe 
Tann fih im 1. Stadium Brand, im 2. Induration oder Tubercnlifation, im 
3. Absceßbildung und branvige Verjauchung entwideln. — Der am meiften 
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zu fürchtende und häufig Suffocation hervorrufende Begleiter der Pneu⸗ 
monie iſt das Lungenbdem in ber nicht pneumoniſchen Lunge (welches 
häufiges Unterſuchen ver Lunge und Brechmittel noͤthig macht), währenn vie 
faft ſtets gleichzeitig über dem pneumoniſchen Lungenſtücke befindliche Pleu⸗ 
ritis fo wie per Bronchialcatarrh ohne große Bedeutung iſt. — Hin- 
fichtlich ihres Urfprungs dürfte man wohl eine rein oͤrtliche und eine 
dyscratiſche (aus fibrindfer Erafe hervorgehende) Pneumonie annehmen 
können, denn bei kräftigen, blutreichen Subjecten treten nicht ſelten bie oͤrt⸗ 
lichen Symptome der Lungenentzündung erſt dann ein, nachdem 2 oder 3 Tage 
beftigere Yiebererfcheinungen (beſonders mit flarfem Froſte) vorbergingen, 
während bei Anvern die Kiebererfcheinungen den örtlichen folgen. Im erflern, 
nicht zu haufig vorkommenden Falle find Blutentziehungen von Bortheil, im 
legtern unndtbig, wenn nicht vielleicht fogar nachtheilig. — Was die Sym⸗ 
ptome der croupdfen Pneumonie betrifft, fo find nur die phuftcalifchen von 
diagnoftifchen Werthe (wenn nämlich die entzundete Stelle nicht zu Elein ift, 
nicht im Centrum der Zunge liegt und nicht durch Pleuraerfudat verdeckt wird), 
die jubjectiven und funstionellen aber Außerft unficher. Zu ven leßteren gehö⸗ 
ren: Fieber, nicht felten (bei der dyscratiſchen Prreumonie) mit heftigen 
Brofte, großer Hitze und pulsus dierotus; es bezeichnet häufig ven Anfang der 
Krankheit und geht dann den Örtlichen Symptomen voraus, Doch tritt ed bis⸗ 
weilen auch erft mit Diefen auf. Im erftern Falle ift e8 wahrfcheinlich ein Res 
fler vom Blute auß, im leßtern wird ed durch die Örtliche Affertion bedingt. — 
Schmerz kann von der verfchiedenartigften Beichaffenheit fein over auch ganz 
fehlen; der ſtechen de hängt von ber gleichzeitigen Pleuritis, der dumpfe 
drücdende von der Bronditis ab (nie Rungenbläschen fcheinen Feine oder ſehr 
geringe Empfindung zu haben). — Dyspnde und befchleunigte8 Ath⸗ 
men ift gewöhnlich vorhanden (beſonders bei Kindern), doch in vielen Fällen 
unbebeutenn und felbft ganz fehlenn. Die Steigerung ver Reſpirationsfrequenz 
hängt von ver Ausvehnung des Infiltrates nicht ab; die Dyspnde (mit und 
ohne Beichleunigung der Athemzüge) fcheint mit dem Kohlenfäuregehalt des 
Blutes zu wachſen. Suffocatorifche Erfcheinungen koͤnnen bei Affection eines 
größern Lungenflüdes auftreten. — Huften begleitet alle Kalle von Pneu⸗ 
monie, doch kann er Außerft unbeveutend fein, bald troden, bald mit Auswurf. 
— Auswurf: zu Anfange der Krankheit (im erften Stadium) iſt er zähe, 
gallertartig, lebend, ſchwer auszumerfen, grünlich, fafrangelb, blutig ober 
roftfarben; leßterer ift fehr bezeichnend für die Pneumonie; bisweilen iſt der⸗ 
felbe auch mit Eleinblafigem, mehr ferdfem Sputum untermifcht (bei Catarrh 
und Oedem). Im Berlaufe der Krankheit (im vritten Stadium) wird das 
Sputum leichter Tdslich, copidfer und eitrig (spulum eriticum, coctum). 
Manche Brreumonieen verlaufen aber ohne allen Auswurf. — Die Lage des 
Patienten if nah Einigen auf ver Eranfen, nach Andern auf der gefunten 
Seite, und nach den Meiften auf dem Rüden. — Gehirnfymptome: 
Kopfſchmerz, Sinnesflörungen, Delirien, Schlaflofigfeit oder Schlaffucht, 
felöft Krämpfe, treten am leichteften bei Kindern und Greifen, und bei bedeu⸗ 
tenderer Störung des kleinen Kreislaufes, entweder in Folge des erfchwerten 
Rückfluſſes des Blutes aus dem Schädel oder wegen der geftörten Oxydation 
des Blutes (alfo wegen. Rarcotifation des Gehirnes durch acute Venoſität?) 
oder auch bei Pyämie und durch Meningitis ein. Bel Kinvern werben gar 
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nicht felten die Reflexkrämpfe bei der Pneumonie für Symptome von Gehirn: 
entzünbung angelehn. Inden meiften Fällen meichen die Hirnſymptome, ſobald 
das Stadium der Hepatifatton eintritt. — Die Haut ift heiß, anfangs troden, 
fpäter ſtark ſchwitzend (aber nur kurze Zeit); vie Gefichtsfarbe ift bläulichroth 
(manchmal nur auf der Bade der Eranfen Seite), bisweilen gelblich. — 
Hydroa (Aerpes labialis, eczema labiale) wird ſehr häufig bei Prneumonie 
und gar nicht felten auf der Franken Seite (allein over noch flärker) bemerft. 
— Der Urin gibt zu Anfange der Krankheit mit falpeterfaurem Silber einen 
reichlichen Nieverfchlag von Ehlorjilber, Ipäter aber nur eine ſchwache Trübung 
und auf der Höhe der Krankheit meift feinen Nieberfchlag, mit der Abnahme 
bes Proceffed vermehren ſich die Shlorverbindungen wieder allmälig. 


Infpertion. Im erften Stadium (der entzündlichen Anfchoppung): 
Thorar über der entzündeten Stelle weniger beweglich und bei der Erfpiration 
weniger zufammenfallend, deshalb die (befchleunigte und mühſame) Refpiration 
inaequalis, obliqua, sublimis over abdominalis. Die Intercoftalräume fin- 
Ten bei der Infpiration noch ein; es iſt weder Herz noch Leber verdrängt. Bel 
ber reinen Pneumonie ift die Haut düſter colorirt, heiß, troden, Geſicht blau: 
lichroth. If die Erfupation beenpigt, dann wird der Patient bläffer 
- (auch auf der Mundſchleimhaut), er fchwigt, "durftet weniger und Hat Sediment 
im Urin. — Im zweiten Stadium (der Hepatifation): der Thorar ver: 
hält ſich wie im erften Stadium, nur ift er über ver hepatifirten Lunge unbes 
weglich, und obſchon nicht aufgetrieben, doch bei ver Exſpiration nicht in dem 
Maße zufammenfallend, wie über der gefunden Lunge. Bei inpurirter Hepati⸗ 
ſation (Verödung der Lunge) finft der Thorar nach und nach über ver kranken 
Stelle ein. — Im dritten Stadium (der eitrigen Infiltration) kehrt die 
Beweglichkeit des Thorax allmälig wieder und er finft bei der Exſpiration 
beſſer ein. 


Palpation. Im erftlen Stadium: geringere Beweglichkeit des 
Bruftfaftens und etwas fehmächere Stimmvibration. — Im zweiten Sta: 
dium: Unbeweglichkeit des Thorax; Stimmvibration über der hepatifizten 
Stelle, welche bei reichlichem flüffigen pleuritifchen Exſudate aber nicht zu füß- 
len ift. — Im dritten Stadium: mie im erften Stavium. 


Percuffion. Imerften Stadium: der Ton Über der entzündeten 
Stelle ift etwas kürzer, gevämpfter und tympanitifch (das wichtigfte Zeichen). 
— Im zweiten Stadium: leerer Ton über der Gepatifation, der aber nicht 
wie bet pleuritifchen Exſudate fcharf begränzt ift, ſondern allmälig, durch einen 
gedämpften tympanitifchen Ton im Umfreife, in ven normalen Lungenton über- 
geht. Das über ver hepatijirten Rungenportion liegende Lungenftüd (3.2. der 
obere Lappen vorn bei Hepatifation des untern Lappens) gibt in der Regel einen 
etwas Fürzeren und tympanitifchen Ton, Die palpatorifhe Bercuffion 
ergibt größere Refiftenz. — Im dritten Stadium: es ſchwindet der leere 
Ton und ein kurzer, gevämpfter, tympanitifcher Eehrt wieder, welcher mit fort- 
-  fehreitenver Befreiung der Lunge vom Eiter immer voller und heller wird, und 

endlich nicht mehr tompanitifch iſt, ſondern nur noch einige Zeit lang etwas 
tiefer bleibt. 


Aufeultation. Imerften Stadium: anfangs verfchärftes (pueri- 
les) Veſiculärathmen; dann Kniſterraſſeln was aber leider oft von unbe: 
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ftimmten Raffelgeräufchen (in Folge ver Brondjitis) vervrängt wird. — Im 
zweiten Stadium: confonirended Bronchialathmen, conſonirendes Raffeln 
und confonirende Stimme (Dronchophonia, pectoriloguia). Bisweilen Kni⸗ 
flerraffeln und tiefes bronchiales Ausathmen, wenn das erfte und zweite Sta⸗ 
dium neben einander beftehn. Bei größerer Ausdehnung des Exſudates (und 
gehdriger Blutmenge) zeigt ſich ver 2. Ton ver Pulmonalis verftärtt. — Im 
Dritten Stadium: unbeſtimmte Raflelgeräufche und auch, doch feltner, 
Knifterraffeln (erepitatio vesicularis redux). — Bon der größten Wichtig: 
Zeit find Raffelgeräufche in der gefunden Lunge, infofern fie die Prognofe ſtets 
fehr ungünftig machen. Binden ſich diefe Geräufche nicht, dann hört man in 
der gefunden Runge meiftend ein verfehärftes Veſicularathmen. In ver Regel 
iſt, wegen Anhäufung des Blutes in der Pulmonalarterie, ver zweite Ton ders 
felben verftärkt. Nicht felten befteht pleuritifches Neibungsgeräufch neben ven 
pneumonifchen Symptomen, und häufig ift im Herzen und in ben Arterien 
Das Blafebalg: over Blutgeräufch Hörbar. Amphorifches Athmen würde einen 
Zungenaböceh vermuthen laſſen (doch fcheint dieſes Athmen auch dann entftehn 
zu Eönnen, wenn ein fehr weiter Bronchus in das hepatifirte Lungenſtück eintritt). 


ig. 71. 
Big. 7 Rehtfeitige Bneumonie 
{m untern Sapben, von hinten und vorn. 


a. Wirbelfäule. b. Schufterblatt, 
c. Zweräfel. d. Hepatifirte Zunge 
(mit leerem Tone). e. Gefunder 
oberer Suungen[oppen, f. Leber. 8. 
Sruſibein. h. Schlüffelbein. I. Erfte 
Rippe. k. Leber. 1. Oberer ungen» 
Lappen (mit vollem, nicht⸗ tympaniti⸗ 
ſchem Tone). m. Mittler und untes 
rer Lappen (mit vollem, tympanitis 
ſchem Tone). . 


Big. 72. 
Lintfeitige Pneumonie 
im obern Sappen, von vorn uud hinten. 


a. Bruftbein. b. Schlüſſelbein. 
e. Erfte Rippe. d.. Herz. e. Magen, 
f. Leber (linker Lappen). g. Oberer 
Bea er ee Leere 

one). h. Unterer gefunder Zappen. 
1. Wirbelfäule. k. Erfte Rippe. 1. 
— oberer Lappen. m. Luft⸗ 

alliges Gewebe des untern Lappens 
mit volem, tympanitifchem und n. 
nichtstympanltifhem Tone. o. Schule 

" terblatt, p. Mit. q. Linke Niere. " 


Verlauf der croupdfen Pneumenie. Der Verlauf der ganzen 
Krankheit hat Feine genau zu beftimmende Dauer, da er ebenfo wohl in Tagen 
wie erſt in Monaten berndigt fein Tann; als mittlere Dauer koͤnnen etwa 
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14—25 Tage angenommen werben, Die Borboten (allgemeines Unwohl⸗ 
fein und Bieberbewegungen) dauern gewöhnlich 2 bis 3 oder 5 Tages; bag 
Fieber mit der Exſudation, bis zur vollendeten Hepatiſation, in ven 
meiften Fällen 5 bis 8 Tage (eine längere Fieberdauer wird durch Complica⸗ 
tionen oder Vorkrankheiten bedingt); die Reconvalescen; mit Re: 
forption des Exſudates 7 bis 14 Tage. Das Fieber, zuweilen mit 
typhoiden Symptomen, hört gar nicht felten bei Vollendung der Hepatifation 
ganz plöglich auf (maß der Arzt dann feiner Behandlung zuzuſchreiben pflegt). 
In vielen, doch bei weitem nicht in allen Bällen von Pneumonie finvet fich vie 
Hautausdünftung mäßig vermehrt. Diefe vermehrte Transfpiration er: 
leihtert aber den Krankheitszuſtand durchaus nicht, ja es fcheinen gerade bie 
Bälle am fchnellfien und günftigften zu verlaufen, in denen fich eine reichliche 
Schweißabfonderung einflellt. Vielleicht wird das Schwigen auch nur durch 
die warmen Bebedlungen und Getränke, vielleicht auch durch Blutentziehungen 
(die das Blut reicher an Wafler machen) veranlaßt. Die fogen. sputa cocta 
find ebenfo wenig wie das Harnfeniment und der Schweiß nothwendige Erfor⸗ 
bernifje zur Heilung der Pneumonie; je mehr von dem zermweichten Srfubate 
reforbirt und je weniger audgeiworfen wird, deſto günftiger ift dies für ven 
Patienten. Die Athemnoth, das befchwerlichfle Symptom der Pneumonie, 
nimmt gar nicht felten mit vollendeter Hepatifation ein fehr fchnelles Ende und 
veranlaßt dann den Arzt, ganz mit Uinrecht, an die günftige Wirkung feiner 
verorbneten Mebicamente zu glauben. Ueberhaupt würden viele Aerzte weit 
weniger über die günftigen Erfolge ihrer Behandlungsweiſen triumphiren, 
wenn fie die Pneumonie (jo wie die meiften andern acuten Krankheiten) bfters 
ohne Anwendung irgend eined Heilmittelg verlaufen gefehn Hätten. 
Behandlung der croupdfen Pneumonie. Bon den meiften Practifern, 
welche das Heil nur in Arzneimitteln fuchen, werden in der Regel gegen Pneumonie 
angewendet: allgemeine und örtliche Blutentziehungen, der Junod'ſche Schröpfftiefel, 
die Methode von Peschier (tart. emet. gr. jv—vj auf col. Zvj), von Ritscher (große 
Dofen von digitalis mit plumbum acelicum, mit und ohne Opium), oder von Frank 
(grobe Gaben von nitrum) ; ferner and Salemel in großen Dofen (Wittich) oder 
ublimat und Ehloroforminhalationen. Bon diefen Mitteln mildern allerdings einige, 
wie Blutentziehungen, der Junod'ſche Apparat, Opium und vorzugsmeife das Chloro⸗ 
form das befchmwerlicäfte Symptom, die Athemnoth, auf Fürzere oder längerer Zeit, aber 
en Verlauf der Krankheit fürzen fie deshalb durchaus nicht ab. Nur im Beginne folcher 
Pneumonieen, denen mehrere Tage heftiges Fieber vorherging und bie in der Regel fehr 
fräftige Individuen befallen, ſcheint ein ergiebiger Aderlaß von Vortheil auf die Exrfuba- 
tion zu fein. Sonft reiht eine biätetifche Behandlung vollkommen aus, nur muß bei 
berfelben ſtreng auf reine, mäßig warme Luft zum Athen, auf Ruhe des Vatienten im 
Bette und auf milde nahrhafte Koft gefeden werben. Brechen erregende Mittel find dann 
unentbehrlich, wenn fi in den großern Luftwegen zu viel Schleim und Erfudat ans 
häuft, oder wenn in ber nicht entzündeten Zunge Dedem ſich einfindet. Warme Um⸗ 
ſchläge fcheinen die Hepatifation ſchneller zum Zerfließen zu bringen, doch Fünnte dies 
auch nur Schein fein, da eine Hepatifation, wenn fie fich felbft überlaffen bleibt, bis- 
weilen überrafchend ſchnell verſchwindet. 


) Chroniſche oder interſtitielle Pneumonie (ſ. Bo. I. S. 584), kommt 
ſelten als primaͤre und gewoͤhnlich in nur geringer Ausdehnung vor; iſt dies aber 
doch ver Fall, dann ſtellt fie eine eroupoͤſe Pneumonie dar, welche aus dem Sta⸗ 
dium der Hepatiſation nicht in das Stadium des eitrigen Zerfließens, ſondern 
in Induration (indurirte Hepatiſation) übergeht. Gewöhnlich iſt die chroniſche 
Pneumonie eine ſecundäre und eine heilſame Reactionserſcheinung, indem fie 
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mit Hülfe ihres narbig werdenden und ſchrumpfenden Exrſudates Tuberkeln, 
Cavernen, Absceſſe, apoplectiſche und Vrandherde abkapſelt. 


y) Die ratarrhaliſche (oder Lobular-) Pneunmonie, die catarrhaliſche 
Capillar- Prouchitis (f. Br. I. S. 585) mit ihrer ferospurulenten Exſuda⸗ 
tion, findet ſich am häufigſten bei Fleinen Kindern und tritt hier vorzugsweiſe 
gern in Folge von (durch Einathmen Falter, unreiner Luft) vernachläffigtem 
Catarrh der größern Ruftmege, von Keuchhuften, Influenza und Eroup ein 
(als catarrhus suffocativus) ; doch kommt fie auch nicht felten bei alteh Lens 
ten, fo wie bei herabgelommenen Patienten zu Stande. Sie läßt ſich Außerft 
ſchwer und oft gar nicht diagnoſticiren, weil bie entzünbeten Stellen von ge= 
ringem Umfange und von gefundem, meift emphyfematöfem Gewebe umgeben 
find, weil ferner die Zeichen der in ziemlicher Auspehnung vorhandenen catar= 
rhaliſchen Affertion ver größern Bronchien (unbeftlimmtes Rafieln) vie haupt: 
ſaͤchlichſften Symptome ver Pneumonie (veficnläres Raſſeln) verdecken. — Die 
Krankbeitserfheinungen bei der catarchaftfchen Pneumonie fin: 
Dyspnde, Huften mit mehr oder weniger Auswurf eines dünnern oder dickern, 
klein⸗ und großblafigen Schleimes von ver verſchiedenſten Barbung, Beklem⸗ 
mung auf ver Bruft und dumpfer Schmerz, unbeflimmte oder veficuläre Raſſel⸗ 
geräufche, bisweilen auch nur rauhes, verfchärftes Einathmungsgeräufch mit 
gevehntem Ausathmungsgeräufche. Häufig gefellen fich zu diefer Prreumonie 
bei Kindern Hirnſymptome (Neflerträmpfe) und audgebreitetes, tödliches Lun⸗ 
genödem (mit fuffocatorifchen Erfcheinungen). 

Zur Behandlung der eapillären Bronditis find 2 Mittel vollfommen ausrei⸗ 
hend, nämlich eine ſtets (bei Tag und Nacht gleiche) mäßig warme und reine Luft zum 
Einathmen und Brechmittel zum Entfernen des in ben größern Luftwegen angehäufs 
ten eiterigen Schleimes. Das Brechen kann recht wohl dur Reizung bes Pharynx 
erregt werben, auch iſt es oft von fehr großem Vortheil, zumal bei fuffocatorifchen Ans 
fällen mit Trachealraſſeln, den zähen Schleim aus dem Pharynx mit bem Finger zu ent⸗ 
fernen. Bei vorgefchrittenem Suffocationszuftande dürfte die Fünftlicde Umterftügung des 
Athmens (durch Einblafen von Luft und nachfolgendem Zufammendrüden des Thorar) 
Die ſchwache Refpiration wieder heben können. — Bei Kleinen Kindern läßt fi Übrigens 
Diefe ſehr gefühtliche Pneumonie Ka recht gut verhüten, daß man biefelben nicht in 
Lalter Luft athmen Täßt, zumal wenn ſchon Symptome von Catarrh der Reſpirations⸗ 
haut vorhanden find. — Die Ernährung des kranken Kindes geſchehe nur durch 

6) Die feröfe Pneumsnie, das acute Sungensdem (f. Br. 1. ©. 586), 
d. i eine Hyperämie der Pulmonalcapillaren mit Seßung eines ferdien Exfus 
dates, melches fich als gleichmäßig⸗kleinblafiger, bisweilen bluthaltiger Schaum . 
in den Lungenbläschen und feinften Bronchien anhäuft, feiner Dünnflüffigkeit 
wegen aber auch in die größern Luftwege und in die nicht entzündeten Lungen 
partieen fließt, fo daß dadurch jehr leicht und plöglich Suffocation (Tod durch 
Stickfluß) zu Stande kommt. — Das acute Lungendvem findet fich als idio⸗ 
pathifches ‚Leiden bei weitem feltner wie als ſympathiſches; da& erſtere wird 
hervorgerufen: durch Direct auf die Lungen einwirkende Reize, durch plöglich 
eintretende mechanifche Störungen des Kleinen Kreislaufs und durch Reflex bei 
intenfiven Reizungen fenfitiver Nerven ober des Gehirns. Das fumpathifche 
acute Lungenddem trifft man am bäufigften bei Lungen- und Herzkrankheiten, 
fo wie bei acuten Dyscrafieen. Vorzugsweiſe gern gefellt es ſich zur croupoͤſen 
und catarrhalifchen Pneumonie, zum acuten Tuberkelnachſchub, zur Infuffis 
cienz ver Mitralklappe und Stenofe des linken vendfen Oftium, zum Typhus, 
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zu acuten Cranthemen und zur Gäuferbyscrafle. — Das acute Lungenddem 
führt folgende Symptome mit fi: bedeutende Dyäpnde (mit cyanotifchen 
Grfcheinungen), beftigen (krampfhaften) Huften, bünnflüffigen, Eleinblaflgen, 
bisweilen mit Blut tingirten Auswurf, Erfidungserfcheinungen. Der Ber: 
cuffionston iſt über der Ödematöfen Stelle kürzer, etwas gevämpft und tympa⸗ 
nitiſch; die Aufcultation läßt anfangs veficuläres, fpiter unbeſtimmtes (groß: 
und Fleinblafiges) Raffelgeräufch wahrnehmen; vie Athembewegungen find, 
trog ver heftigen Anflrengungen beim Athmen, vermindert. — Nur vom 
Brechen läßt fich Hülfe erwarten. 


2) Lungentubercnlofe. 


Die Tuberculofe der Zungen (|. Br. I. ©. 589) ift die am haus 
figften im Menfchengefchlechte (faft in der Hälfte verfelben) und zwar in allen 
Lebensaltern und Erdgegenden vorkommende, über ein Fünftel aller Todesfälle 
bevingende Krankheit. Beim Foͤtus und Neugebornen bis zum 4. Monate ifl 
fie äußerft felten, von da bis zum 2.—14. Jahre wird file immer häufiger und 
tritt gern mit Meningeal- und Drüfentuberculofe in Verbindung, tödet jetzt 
aber nicht fo haufig, fondern gewöhnlich erft fpäter durch Nachſchübe. Um 
die Pubertätözeit wird die Lungentuberculofe wieder feltner, erreicht ſodann 
zwifchen dem 20. und 40. Jahre die größte Häufigkeit, wird bier auch wirt: 
liche Todesurfache und nimmt ſodann allmälig wieder ab. Wer vor dem 30. 
Jahre noch Leine Tuberkelablagerung überftand, ift für feine übrigen Lebens⸗ 
jahre ziemlich ficher vor Lungentuberculofe; wer jedoch in feiner Jugend ein: 
mal von Lungentuberkeln heimgefucht wurde, bat faft ſtets Nachſchübe, und 
wäre es auch noch im hoͤchſten Alter, zu fürchten. In großen Städten und 
bei armen Leuten fommt diefe Tuberculoje am häufigften vor (Tuberfelgranu: 
lationen, d. f. nach Eisenmann Thränen der Armuth nach innen gemeint); 
ſchwächliche Subjerte und durch Krankheilen (over Medicamente?) herunter: 
gefommene werden häufiger davon befallen, als robuſte; ein phthiſiſcher Ha⸗ 
bitus (befonders des Thorax), welcher zur Lungentuberculofe disponirte, exiſtirt 
nicht, verfelbe ift ſtets Folge der Krankheit. Schutz vor Lungentuberculofe 
fcheinen Mißgeftaltung mit Verengerung des Bruftfaftend, fo wie organifche 
Herzfehler, Zungenemphyfen und Kröpfe zu leiften. Gar nicht felten gebt viele 
Lungenkrankheit ein (heilt, wird obfolet) und Patient ift dann von einem toͤdli⸗ 
hen Nachſchube gerettet; vie Bedingungen dieſes Obfoletwerdend aber find und 
leider noch ganz unbefannt. — In einzelnen Fällen mag wohl die Lungen- 
tuberculoſe als eine rein örtliche Krankheit beginnen, und in folchen Fällen 
geht vielleicht vie Krankheit öfters.ein, allein in der Mehrzahl ver Fälle gibt 
fich gleich vom Beginne der Krankheit an ein Allgemeinleiven (Tuberkel⸗ODys⸗ 
erafiez f. S. 192) zu erkennen, welches fich durch eine ziemlich ſchnell auftre: 
tende und mit der Lungenaffection durchaus in feinem Verhältniſſe ſtehende 
Blutarmuth, Erblaffung, Erſchlaffung und Entkräftung characterifirt. Auch 
fprechen für die Erblichkeit der Tuberculoſe fehr viele Thatfachen. — Die Ab: 
lagerung der Tuberfelmafie (f. Bo. 1. ©. 236) in ver Lunge geichieht 
bisweilen in Form Kleiner Knötchen (Miltargranulationen) äußerſt ſchnell durch 
beide, vorher von Tuberfeln ganz freie Zungen und zieht dann fletö den Tod 
nach fi, d.t. Die acu te oder Miltartuberculofe ver Lunge (f. ©. 193), 
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welche gewöhnlich einem Typhus gleicht und äußerſt felten mit Sicherheit zu 
Diagnoftieiren iſt. Ober die Ablagerung gebt ganz allmälig, ſchubweiſe, in 
fürzeren oder längeren Zwiſchenräumen vor fich, d. i. die Hronifche Tu: 
Gereulofe (f. S. 194), welche bald ſchneller, bald langſamer tödet. Die bet 
der chronifchen Tuberculofe abgelagerte Maffe, welche in ber Regel zuerft vie 
Zungenfpiten, und bei weitem am häufigſten die rechte heimfucht, tritt in der 
Form grauer und gelblicher Granulationen oder als Infiltration (zu Anfange 
als gelatinöfe, nach und nach tuberculifirende Hepatifation) auf. Die Meta- 
morphofen der Tuberkelmaffe beftehen in Einfchrumpfen ver Knöt⸗ 
chen (Obſolesciren, Verhornen), in eitrigem oder jauchigem und felbit bran⸗ 
digem Zerfließen (Lungenphthiſe) mit Gavernenbildung, in fehmwieliger Abkapſe⸗ 
lung und Berkreivung. — Die am häuflgften vie Zungentuberceulofe begleiten: 
den pathologiſchen Zuftände find: Pleuritis (nicht felten mit Pericar: 
ditis), welche Verwachſungen ver Lunge bedingt und dadurch das hbäufigere 
Zuftandefommen des Prreumothorar verhütet; Bronchial: und Magencatarrh, 
Lungenödem und fupplementäres Lungenemphyfem, tuberculöfe Darm: und 
Kehlkopfsgeſchwüre, Verflopfung ver Eruralvene (mit ödematöſer Schwellung 
des Beine), Bright’fche Nierenentartung (mit allgemeiner Wafferfucht), Fett⸗ 
feber, tuberculöfe Meningitis (f. S. 357) und Pneumothorar (f. S. 463). 
— Die große Mehrzahl ver Tuberculöfen flirbt während einer 
neuen Üblagerung, und dies ift in therapeutifcher Hinficht von der größten 
Wichtigkeit. — Häufig bildet fich. im Umkreiſe ver Tuberfelablagerung ein 
neues, acciventelles, capilläres Gefaäßnetz, welches aber nicht aus der Lungen 
arterie Blut erhält, fonvern aus den Brondhialarterien und durch Vermittelung 
der pleuritifchen Verwachfungen aus den Intercoftalarterien (jo daß dann bie 
Zunge mehr arterielles ald vendfes Blut erhält), dagegen aber, ohne in bie 
Tuberkelmaſſe ſelbſt einzupringen, fein Blut an die Pulmonal- und Brondhial- 
venen abgibt. 


Srankheitserfcheinungen. Die Erſcheinungen bei der Lungentuberculofe 
find nach ver Form und Metamorphofe des Abgelagerten fehr verfchieden, und 
danach ift dieſe Krankheit bald fehr ſchwer, bald ganz leicht zu erkennen. Zuvoͤr⸗ 
derft muß der Arzt aus der Anamnefe folgende Momente berüdfichtigen: Lun⸗ 
genſchwindſucht in der Bamilie, Abmagern und Verluſt an Körpergewicht, 
Mattigkeit und Erbleichen des Patienten ohne auffälligen Grund dazu (mit 
Sugulargeraufch), häufige Lungencatarrhe, Huften mit blutigem Auswurfe, 
Megbleiben ver Menftruation. 


Die Infpection eines Tuberculdfen kann Folgendes ergeben: der Th o⸗ 
rar tft meift flach, eng, lang und cylinverförmig, tieferftehenn und deshalb der 
Hals lang und dünn; es treten die Schlüffelbeine deutlich vor, Die Ober: und 
Unterfchlüffelbeingegenven find bebeutenver eingefunfen, ver Louis’fche Wintel 
(an der Berbinpungsftelle zwifchen manubrium und corpus sterni) ift ausge⸗ 
prägt, die Schulterblätter ſtehen oft flügelförmig vor. Bisweilen zeigt fich eine 
Auftreibung der Rippenknorpelgegend (von fupplementärem Emphyfem) und - 
des rechten Hypochondrium (von der Zettleber). An den eingefunfenen Stellen 
find die Athembemegungen vermindert oder ganz aufgehoben. Bei größern Ca⸗ 
vernen (und Zerflörung ber Intercoftalmusteln darüber) dehnt ſich bisweilen 
bei der Erfpiration die vordere Bruftwand oder eine Stelle am Nüden und 
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auch nicht über dem Schlüffelbeine Hlafenartig aus. Diefe Veränderungen am 
Thorax finden fich immer nur bei ſchon weit gediehener Tuberculoſe, und zwar 
bei Schrumpfung ver Lungenfpigen nach Obſolescenz der Tuberfeln ober nad 
dem Zufammenfallen einer Gaverne. Dabei ift der ganze übrige Körper des 
Kranken abgemagert, bleich, mit dünner, locker angebefteter, ſchmutzig kreidiger 
Haut überzogen. — Es können aber Tuberculöfe auch den Ichönften Thorar 
baben, zumal bei flärkerer Auspehnung des fupplementären Emphyſems. 


Die Palpation läßt die Unbeweglichkeit des Thorax befonderd an ſei⸗ 
nem obern Theile noch deutlicher als die Infpertion erkennen; auch fühlt man 
bisweilen bei der Exſpiration das Aufblähen einer Caverne, fo wie vermehrte 
Stimmvibration bei einer oberflächlichen Iufthaltigen Vomica, ſelbſt Raffeln 
in derfelben. If die Pulmonalarterie von einer tuberculös infiltrirten ungen: 
partie bedeckt, dann fühlt und fieht man auch deren Pulſation. 


Bei der Percuſſion vernimmt man, fobald die Granufationen Flein 
find und zerftreut im luftbaltigen Gewebe berumliegen, Feine Veränderungen, 
höchftens einen etwas hoͤhern, tyompanitifchen Ton (bei Catarrh, Oedem). Lie: 
gen dagegen die Tuberfeln dicht gedrängt, zwiſchen ſchwieligem Gewebe, iſt eine 
tuberculdfe Hepatifation vorhanden, dann erfcheint der Percufftondton kun, 
gebämpft, Teer (alfo beſonders in der Schlüffelbein- und Acromial-⸗, in der 
Infraclaviculare und Obergrätengegend). Cavernen können, je nachdem fie 
fufthaltig find, mit dem Bronchus communiciren, oberflächlicher oder tiefe 
liegen und von einer dichtern over dünnern, fchmwieligen Wand umgeben wer: 
den, einen mehr oder weniger vollen oder Fürzern, gedaͤmpften, tympanitiſchen, 
metallifchen und zerfprungenen Topfton ergeben. Nicht felten ift in der Herz⸗ 
gegend in größerm Umfange ein leerer Ton hörbar, wegen des Hydropericar⸗ 
dium. — NB. Beim gevämpften Tone der Rungenfpigen erinnere man ſich 
ftet8 daran, daß auch beim Emphyſem ſtark ausgevehntes Lungengewebe einen 
dumpfern Ton gibt, fo daß emphyfematöfe Lungenfpigen Teicht mit tuberculöfen 
verwechſelt werben Tönnen. 


Die Auſcultations-Erſcheinungen find nach den anatomifchen Ber: 
änderungen in ver tubereuldfen Lunge fehr verfchieven. Sind Granulationen 
in lufthaltiges Gewebe eingefprengt, dann Tann das Athmen veftculär bleiben, 
oder es wird ein rauh veficuläres, verbindet fich mit Exrfpirationdgeräufch, wan⸗ 
delt fih zum unbeflimmten Athmen (bismeilen fcheinbar wie unterbrochen, in 
kleinen Abfägen) und Raffeln um; bisweilen ift ſchon jet die Stimme veutlicher 
vernehmbar. Iſt die Luft Durch die Tuberkelmaſſe oder durch Entzündungspto⸗ 
duete aus den Zellen vervrängt, ift alfo die Bedingung zur Conſonanz gegeben, 
dann hört man confonirendes Bronchialathmen, conſonirendes Raſſeln, Bron⸗ 
chophonie. Durch lufthaltige Cavernen befommen die confonirenden Geraͤuſche 
einen amphoriſchen Wieverhall (Höhlenathmen, Höhlenraffeln, Höhlenftimme) 
ober metallifches Klingen ; auch die Töne der Pulmonalatterie und des Herzen? 
(die man überhaupt in tuberculdjen Lungen weit hört) können durch eine geb 
Bere linkſeitige Vomica confonirend werden. Bei Abweſenheit von amphori⸗ 
ſchem Wiederhall laſſen ſich Cavernen dadurch erfennen, daß man confonirende 
Geräuſche an einer Stelle hört, die beim Percutiren einen vollen tympanitiſchen 
Ton vernehmen laſſen. — Am Halſe in den Jugularvenen iſt meiſtens das 
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Ronnengeräufch vernehmbar; nicht felten Blaſebalggeräuſch im Herzen und in 


den Arterien (bei Fieber). 
Big. 73. 





Bungentubereulofe. 


PHn Fe b. Schlüſſelbein. c. Erſte 
Sn, ©. Leber. f. Diagen. 8. 

Fr — fe Sungenfpige wilecren 
und h. darunter mit Furzem gebämpften 
Tone. 1. Zunge mit vollem Zone. k. Linfe 
tubereulöfe Zungenfpige mit kurzem ges 
bämpften Zone. 1. Lunge mit vollem Tone. 


Big. 74. 


Sungentubercufefe (mit Gaverne). 


3. Brufein. b. Sptäfesehn c- pe 
Leber. f. Magen. g. 


. d. m. e. 
— fe Qungenfpige, oben mit Ieerem, der⸗ 


unter mit hurem, getänpfiem Tune. 
Zunge mit vollem Zone. i. Caverne, mit 
vollen, tymıpanitifchem Tone, k. Luftleeres 


Sungengenege mit feerem Tone. 1. Lunge 
mit vollem Tone. 


Was die fubjectiven und functionellen Symptome bei ver Lun— 
gentuberculofe betrifft, fo können biefelben, wegen ihrer großen Unbeftändigs 
Feit und wegen der Nehnlichkeit mit den Symptomen bei andern Lungenkrank- 
heiten, Keine befondern Anhaltepunkte für die Diagnofe gewähren. Athem⸗ 
beſchwerden (und Athembefchleunigung), fo wie Biebererfheinungen 
(Hiöweilen, bei Prämie, intermittirend oder doch deutlich remittirend), find 
nicht conflant vorhanden, und wenn fie da find, von verfchievenem Grade und 
gewöhnlich zu verfchteenen Zeiten verfchieven; am ftärkften werben fie bei 
Tuberkel⸗Nachſchüben (durch den Gatarch, dad Oedem). — Schmerzen rüh- 
ten, wenn fie ſtechend find, wohl nur von der Bleuritis, welche ſtets die Lun⸗ 
‚gentuberculofe begleitet, oder wenn fle mehr drückend, von ber Entzündung der 
Bronchialſchleimhaut her. — Der Huften iſt die Folge des die Tuberculofe 
begleitenden und von biefer (häufig durch den vorüberfließenden Tuberkeleiter) 
erſt erzeugten Catarrhs der Auftwegefchleimhaut, oder rührt von den Erofionen 
am Kehlkopfe und in der Luftröhre her. — Heiferkeit und Stimmlofig- 
feit Haben ihren Grund in Gatarch, Eroflunen oder tuberculöfer Verſchwa 
zung ber Kehlkopfichleimhaut. — Der Auswurf befteht, fo lange ſich noch 
Feine Bomica nach den Luftwegen hin geöffnet hat, aus den verſchiedenen Pros 
Ducten des Bronchialcatarrh8, welcher an dieſer Stelle ftärfer oder frifcher, an 
jener älter oder ſchwächer ift u. f. f., weöhalb das Sputum bald fparfam, 
blutfireifig, wäfferig und ſchaumig, dic, weißlich oder gelblich, ſchleimig oder 
eitrig, ſchiefergrau. Solcher Auswurf zeigt unter dem Microfcope (Cylinder⸗) 
ESpithelien, viel Eiterförperchen, Entzündungskugeln, weniger Kernkörperhen 
und Glementarkörnden. Kommt der Auswurf aus einer geöffneten Caverne 
oder beſteht er überhaupt aus zerfloffener Tuberfelmaffe, dann ift er bald eitrig 
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zur arterae$. bein zanay une grungrunlich, dyecolabefarhig, ſelbſt brand- 
xt: "wet arr Urlearı, menend uublidh geformt und von catar- 
tr. Sem Erccım ensen. Uxrser em Nicreicope ſindet man fafl nur Ele 
menizfireten r2:% Zertsnen wer Iuberfelzellen orer Lebert’ichen KRörperchen 
keım Grur.ien ver Izterfrimser frei gewerten) un» weniger Giterförperdhen, 
ierazz Esı-teisen. Zruaerirete, Sirmiget Bigment, Fett, biöweilen and) Blut: 
firreräer. 182478 ri Ammenisl- Magura und ſelbſt Fadenpilze (Earcine). 
Zw Erıze rırı.:her, peorlıcıgen, aan uud ũbelriechenden Klümpchen im 
Azizzrz Ixcterı-n teiehen nicht aus Iuberkelmaite, ſondern aus einge 
drama Z& rm ver Iertirmiekıkel. — Tie Hämoptoe fehlt bei ſehr vielen 
£anzerrt:t:@tes wer bar, wenn ũe vorfsmumt, gewöhnlich ihren Grund in 
as Fxm:rs2i-Giriäsrtgerzmme, welde iekr cft eine neue Tuberfelablage- 
vunz fezirını, 'eeıırr Ceqen ım einer ruberculöjen Bereiterung over Berjau: 
chuna »c» zögern Eixi:rzgen. I ra8 legtere aber ver Ball, was übrigens 
kiswrıien fr ser zerizzer Ausbreitung Ber ungentuberculofe und jehr klei⸗ 
nen Garerzen Scrtcmmrn fızm, Tann ariet Diele Dlutung nicht jelten zur er: 
iatranı 228. — Etmerzbaite Ehwellung eines Beines rührt von 
Peräcriuz3 ner Grorıleeme nd geichwollenen Beines her. Stärfere 
waiteriuchtige Ehwellung beider Beine geht in ver Regel mit 
Altuminurıs eicivr uad bänat enrweber von Brigbt’scher Entartung oder von 
Zuberulcie ver Rirren at. — Eluctuirente Anihwellung de 
Bauches, ebae sigememe Wamerfucht, hat ihre Urjache entweder in Bauch⸗ 
jellmubercuicie ever in Trud auf bie Piortaber (oder auf einen größern Zweig 
verielben ı cn Seiten tuberculos⸗inſiltrirter Bomphorüfen. Das lebtere fommt 
bei Kindern nicht ielıen ver. — Hartnädiges Schluchzen (bisweilen 
mis Larengismus, wird durch Affection des Zwerchfellsnerven veranlaßt, den 
man tann turch tuberculẽſe Drüien gedrũckt oder von tuberculöfer Berjauchung 
umgeben finten kann. — Der iogen. colliquative Durchfall rührt ſtets 
von Tuberfelgeihwüren im Dünndarme oder Dickdarme (und dann mit Leib: 
ſchmerzen) ber. — Tie colligmativen Schweiße haben vielleicht ihrem 
Grund in ver Anämie und wärlerigen Beichaffenheit ded Blutes, fo wie in der 
beichleunigten Gircularion deflelben durch die ſchlecht ernährte pünne Haut. 


NB. Die Lungentubereulofe ift in ihrem Beginne Außerft ſchwer und 
mit Eicherbeit fafl nie zu diagnofticiren, während jie in ihrem weitern Ber: 
laufe mir ziemlicher Leichtigkeit erfannt wird. Anhaltepunkte für das Er: 
fennen der eriten Tuberfelablagerung find etwa: Erbleihung, Abmagerung 
und Gewichtsabnahme des Kranken; Gatarıh in beiden Lungenfpiten, ber 
fi) durch Raflelgerauiche oder verfchärftes Veſiculärathmen mit Exſpira⸗ 
tiondgerauich anteutet; jpater (nach der Ablagerung) etwas veutlichered 
Stimmgeräujch und fürzerer gedämpfter Bercuffionston über ven Lungenſpitzen. 

Behandlung der Zungentuberceulofe. Dbſchon Bei der großen Zahl ven 
Arzneimitteln, welche gegen tie Lungentubereulefe angeblich mit dem ausgezeichnetſten 
Erfolge gereicht werben und unter denen natürlich die beiden, gegen alle möglichen Uebel 
bülfreicden Diedicamente, „Lebertfran und Joh”, obenan fliehen, von Rechts wegen an 
diefer Krankheit nur noch menig Menſchen Rerben ſellten, nimmi troßbem bie Zahl 
der Tubereulöjen immer mehr zu. Und warum? Weil Sorge, Kummer, Elend und 
Armuth Immer mehr ũüberhandnehmen, weil fchlechte Nahrung und Wohnung, falfıhe 
(körperliche und geiftige) Erziehung der Kinder und Unmiffenbeit der Erwachfenen hin⸗ 
feHtlig der naturgemäpen Behandlung ihres Körpers (vorzüglich auch in geſchlechtlicher 
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Beziehung) das Zuſtandekommen der Lungentubereuloſe ſehr begünſtigen. — Cine 
rationelle Behandlung, die freilich auch nur dann von Vortheil fein kann, wenn 
das Uebel noch nicht zu weit um fich gegriffen bat, dürfte ſich auf folgende pathelogifihe 
anatomifche Thatfachen flügen Finnen. a) Tod tritt faſt ſſets nur in Folge 
einer neuen Zubertelablagerung ein und nicht in Folge der Metamorphofe 
(Bereiterung, VBerjauchung) -des ſchon Abgelagerten. Es müßte deshalb dahin geftrebt 
werden, den tädlichen Nachſchub gu verhũten oder doch fo weit als möglich hinauszu⸗ 
fegieben. b) Die Tuberfelablagerung geht ſtets mit Byperämie in ber 
Zunge einher und deshalb follte auch confequent, mag nun lebtere die Urfache oder 
die Wirkung der Ablagerung fein, Alles, was eine Ueberfüllung der tubereuldfen Lunge 
mit Blut hervorrufen koͤnnte, vermieden werden. c) Die ſtets die Lungentuber- 
eulofe begleitende Erbleihung und Abmagerung (mit Gewichtsverluſt 
und Rraftlofigkeit) beutet auf abnorme Blutbefchaffenheit und ſchiechte Er⸗ 
nährung und deshalb müßte die Wiederherftelung der normalen Sanguification erſtrebt 
werden. d) Das Zingepen ber Lungentubereulofe oder das feltnere 
Vorkommen dberfelben findet fi zewöhnlich bei Zuftänden, melde 
eine Anhäufung des Blutes vor der Lunge (oder eine vendfe Befchaffen- 
heit des Blutes?) bedingen, wie: Herzfehler, Lungenemphyſem und Bronchiertafle 
oder induriste Sepatifation, die Brufthähle vexengernde Thorarmißbildungen, große 
Kröpfe, Compreffion der Lungen von der Pleura oder dem Unterleibe ber ıc. Es fragte 
fich deshalb, ob nicht vieleicht die Erzeugung eines ſolchen Zuftandes (Emppufen oder 
eines venöfen Blutes Squg oder Hülfe gegen die Lungentubereulofe gewähren koͤnnte. 
— Es follte hiernach die Behandlung der Aungentubereulofe in eine drtliche und eine 
allgemeine zerfallen. Die örtlide Behandlung würde beſtehen müſſen: in Ver⸗ 
meidung von Lungenhyperämieen und Kräftigung (Ausdehnung) der noch gefunden 
Zunge. Die Spperämie Fönnte aber vermieden werden: durch forgfältige Wahl der ein= 
zuathmenden Zuft, welche ſtets (bei Nacht wie bei Tage) rein (befonders vom Staube 
und mäßig warm fein müßte (deshalb iſt ber Refpirator fehr zu empfehlen), fo wie dur 
Vermeidung alles defien, mas Herzklopfen (befonders mit allgemeiner Erregung, Hitze 
Bruftbeflemmung) fo wie Bronchialcatarrh erzeugt, und was ber Patient eigentli 
beſſer kennen muß als der Arzt. eitige, gemüthliche und gefchlechtliche Anftrengungen 
bringen den größten Nachtheil. Die Neigung zum Catarrh läßt ſich durch allmälige, 
aber nur allmälige Gewoͤhnung an bie Kälte (kalte Waſchungen und Bäder) heben; zu 
Anfange muß auf warme Füße, fo wie auf Wärme der Achfelböhle und des Rüdens 
efehen werden, weil Erfältung diefer Stellen am leichteften Catarrh erzeugt. Was bie 
äftigung und Ausdehnung der Runge betrifft, fo ift zu diefem Zwecke von Vorteil: 
tiefe8 Einathmen und Präftiges Ausathmen, paffende Zumübungen, mäßiges Singen 
und Blaſen (von Snftrumenten oder durch ein enges Rohr). — Die allgemeine Bes 
handlung hat eine normale Befchaffenheit bes Blutes, demnach ebenfo wohl eine rich⸗ 
tige Neubildung mie Reinigung des Blutes zu erzielen. Es müßte alfo vor Allem auf 
paffende (gehörig eiweiß⸗, fett-, ſalz⸗ und eifenpaltige) Nahrung, fo wie auf gute reine 
und warme Luft (Befonders im Schlafzimmer) geachtet werden. Sodann ifl aber audi 
Durch mäßige, dem Blut und Kräftezuſtand angepaßte Bewegung, vorzugsmelfe im 
Freien, die Bluteireulation und Refpiration zu fördern, fo mie die Unterfiügung der 
Hautthätigkeit nicht außer Acht zu Laffen. Der gläubige Practicus, für den die gewöhn⸗ 
lichen Nahrungsmittel natürlich bedeutungslos und zum größten Theile in ihrer Zuſam⸗ 
menfeßung, fo mie in ihrer Wirkung auf den Körper unbefannt find, verorbnet da 
Leberthran, Molken, Salzbrunnen, Selterfer oder Emfer Salzmaffer, t8ländifches 
Moos, Caraghen und Arromsroot und zur Stärkung Eifen und China, und meint nun, 
er habe etwas ganz Befonderes gethban. — Der Aufenthalt in ſüdlichen Eli- 
maten fcheint nur dann Vortheil zu bringen, menn Gegenden mit bei Tag und Nacht 
gleichmäßig warmer und reiner Luft und auf längere Zeit (auf Jahre) befucht werden, 
und wenn Patient dafelbft nicht von Heimweh oder andern Gemuͤthsſtörungen heimge⸗ 
ſucht wird. — Kinder tuberculdfer Eltern dürfen nicht von der eigenen Mutter 
efängt merden und nicht, wie es ſcheint, eine zu Fäfeftoffreiche (AUmmen- und Kuh⸗ 
ilch bekommen, fondern bald durch Fleiſchſaft und Ei ernährt werben und wo mögli 
fortwährend eine reine warme (freie, fonnige) Luft atfmen. — Bon den Arzneimits 
teln bringt nur ein einziges dem Lungenphthiſiker wirklichen Vortheil, und dieſes eine 
iſt Opium (oder Miorphium, aber in fteigenden Dofen), weil daſſelbe den Huſten lin⸗ 
dert, Schlaf mat, den Durchfall mäßigt und die Empfindungen in ber Bruſt betäubt, 
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em Bluthuſten reicht Ruhe (Biegen, Vermeidung des Sprechens) vollſtä 
en und böchftens thut bei flärferer Blutung — weit ed den Hufen mildert ge 
Digitalit, durch Verlangfamung der Kerzthätigkeit, noch gut. Die Nachtſch weiße 
werden bei Manchen durch Einreibungen der Haut mit Bett oder Del gemildert. 


3) Laugen Emphufem. 


Bom LZungenemmphyfem (ſ. Br. I. ©. 593) hat vorzugsweiſe das 
veficuläre, und zwar das idiopathiſche ober primäre für die Praris 
Wichtigkeit, während das vicariirende ober fupplementäre, fo wie 
das Alterdemphyfem weit weniger bebeutungsvoll ift. — Das primäre 
Emphyſem fcheint ebenfo wohl durch behinderte und verflärfte Exſpiration, 
wie durch fehr tiefe und ſtarke Infpirationen mit längerem Zurüdhalten ber 
Luft in der Lunge zu Stande kommen zu können, zumal wenn die Bläschen: 
wände nicht gehörig ernährt (vielleicht ſogar ſtellenweiſe fettig entartet) find. 
Die erftere Urfache dürfte bei chroniſchen Catarrhen der Refpirationgfchleim: 
haut mit beftigeren Huftenanfällen (mie in Folge des Keuchhuftens), fo wie 
bei Verengerungen ver größern Luftwege Emphyſem veranlafien können, wäh- 
rend die Ießtere Urfache dieſes Leiden ganz allmälig beim lange fortgefeßten 
Singen, Laufen, Sprechen, Blaſen von Inftrumenten u. |. w. zu erzeugen 
im Stande if. — Die Kranktheitsericheinungen beim primären Em- 
phyſem ‚hängen theild von der durch Luft widernatürlich ausgedehnten und 
volumindferen Lunge ab (wie die Thorarauftreibung, die Gerzr, Leber und 
Milz-Verbrängung), theild werben fie von dem erfchwerten Blutlaufe durch vie 
PBulmonalcapillaren der emphyfematöfen Lungenbläschen hervorgerufen (mie 
die Ausdehnung der Bulmonalarterie mit Verftärkung ihres 2. Tones; Erwei⸗ 
terung ober ercentrifche Hypertrophie des rechten Herzens mit Breiterwerven 
defielben und bisweilen mit relativer Infuffictenz der Tricuspidalklappe; Blut- 
anhäufungen im Hohlader⸗ und Pfortaderſyſteme und enplich allgemeine Waf: 
ſerſucht), theils find fie Folgen der geftörten Refpiration, infofern vie Ber: 
wandlung des Blutes gehindert iſt ( Cyanoſe und Hydrämie). Das auffallenpfte 
Symptom iſt die Athmungsbeſchwerde (Dyspnde, Aſthma, Kurzathmigfeit, 
Orthopnde), gewöhnlich des gleichzeitig beſtehenden Bronchialcatarrhs wegen 
verbunden mit Huften und mäßigem, glafigem Auswurfe, mit dem Gefühle 
großer Beangftigung und mit Herzklopfen. Nur die phyſicaliſche Unterfuchung 
laßt mit Sicherheit das Emphyfem erkennen. 


Infpertion: Bruftfaften von mehr runplicher, von oben nach unten 
faßartig gewölbter Geſtalt; fein Durchmefler von vorn nach hinten, beſon⸗ 
ders in der Gegend der Bruftwarzen, fehr vergrößert; das Bruftbein nach vom 
getrieben und gewölbt, bie Bruftwirbeljäule ſtark nach hinten vortretend; bie 
Gegend unter dem Schlüffelbeine mehr gemölbt als im Normalzuftande; vie 
Schulterblätter ſehr hervorſtehend; vie legten Rippen Herabgefunfen. Der 
Hals kurz und did, die mm. sternocleidomastoidei, platysmamyoides, sca- 
leni und cucullares ftark entwidelt. Die Hals: und Kopfvenen voll Blut; 
blaß livide oder bläuliche Gefichtsfarbe. — Die Bewegung des Thorax if 
trog der heftigen Anftrengungen nur Furz und oberflächlich, wobei ver ganze 
vorbere Theil des Bruſtkaſtens panzerartig gehoben wird, während fich die ein⸗ 
zelnen Rippen faft gar nicht bewegen. Die weiten Sntereoftalräume ſinken 
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gewöhnlich bei der Infpiration noch etwas ein, doch treten fie biöwellen auch 
bei hohem Grade des Uebel Hervor. Der Herzftoß iſt in der Magengrube 
ſichtbar, doch ſchwach. Der Bauch iſt vorgebrängt, meift groß und zeigt wenig 
Bewegung bei der Refpiration. Die Extremitäten find mager, kalt, mit blauen 
kolbigen Nagelglievern. — Ift das Emphyſem nur auf eine Zunge befchräntt 
(wo bann ſtets die andere Runge frank ift), dann fällt die Wölbung diefer 
Thoraxſeite noch mehr in die Augen und die Rüdenwirbelfäule wird nach ver 
andern Seite hinübergebrängt. 


Palpation. Die Hand wird auf der Franken Stelle weniger gehoben ; 
die Stimmvibration und bisweilen auch das Raffeln des catarıhöfen Secretes 
ift fühlbar; ber Herzſtoß wird beim Emphyſem der linken Runge tiefer und , 
mehr nach der Mittellinie Hin wahrgenommen. — Die palpatorifche Pers 
euffton läßt verflärkte Refiftenz, aber mehr Glafticität fühlen. 


Bin. 75. Bercuffion. Bei etwas hoͤherem 
Grade der Krankheit fehr voller, heller 
und weit, auch über die Herz und Les 
bergegend verbreitete Ton z nur bei ges 
tingerm Umfange und erfehlafften Lun⸗ 
genbläschenwänden etwas tympanitifcher 
Ion, wenn dad empbyfematdfe Lungen⸗ 
ſtück an ein luftleeres ftößt. 


Aufcultation: vermindertes oder 
kaum vernehmbares Veſiculärathmen, 
bisweilen auch unbeſtimmtes Athmen 


Lungen ⸗Emphyſem. 


a. Sruſtbein. b. Schwertfortſat. c. 
Säläffelbein. d. Erfie Rippe. e. Kehte 
Rippe. f. Achte Rippe. g. Herz (in die 
Mitte bes Thorax gedrängt). h. Emphy⸗ 
fematöfe Lunge, mit vollem, nichtstymz 
panitiſchem Zone. 1. Leber (um 2 Rips 
pen herabgebrängt). k. Magen. 


oder häufiger noch unbeflimmte Raſſel⸗ 
geräufche (wegen des Gatarıh8). Bei 
heftigen aſthmatiſchen Anfällen ift 
manchmal fortgepflanztes Bronchial⸗ 
athmen (gewöhnlich bei der Exſpiration) 
zu hören; niemald confonirende Ges 
täufche, 


Die ärztlicde Behandlung des Lungenemphnfems hat bis jeht noch feinen 


Lüdtlichen Erfolg gehabt, und von rabicaler 
— zu konnen / höchſtens von Milderung ber aſthmatiſchen Anfälle. Cine 
ehandlung müßte natürlich nad Zuſammenziehung — ) der wider⸗ 


netle 
natürlich erweiterten 


ngenbläschen und nach außgiebigeren Cpl 


fung dieſes Uebels ſcheint auch gar keine 
ratlos 


[pirationen fireben. 


Dan könnte dieſes Ziel entweder durch directe Einwirfung auf die contractien Faſern 
der Auftwege oder mittelbar durch die Nerven derfelben zu erreichen ſuchen. Aus diefem 


Grunde find wenigftens des Verſuches werth:: Einathmungen Lalter reiner (See= und 
Gebirgs⸗) Luft und vieleicht auch mäßig reigender Dämpfe, räftige und durch Drud 
auf den Thorax unterftügte Erfpirationen, kaite Waſchungen und Brictionen des Brufts 
Faftens, mäßiges Turnen, vorzugsweife mit den Armen (um Mitbeivegung in ber Lunge 

erregen) ; vieleicht unmittelbare Bagusreigung (?). Außerben muß ber Emphpfematiter 

led vermeiden, was Sungencatarch zu erzeugen Iım Stande ift, weil diefer die Befägmerben 
und auc; daß Uebel felbfl eigert. Sat übrigens gegen das Qungenemphufen auch noch 
alle nur möglichen Narcotica, Erpertorantia und Diuretica u. f. w. als hüifreich empfohe 
Ien worden find, verfteht ſich von felbft, da ja nach unferer heutigen Therapie fa jede 
Krankheit durch jedes Mittel gehoben werben kann. 
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4) Lungen⸗Atelectaſie, 


Sütalsuftand Der Sungen (|. Bd. J. S. 598), wird im weitern Sinn: 
der Zufland des Lungenparenchyms genannt, bei welchem die Luftbläschen zu: 
fammengefallen und Iuftfeer, aber ohne irgend welches Erfubat gefunden mer: 
non, ſich alſo ganz auf ahnliche Weiſe wie beim Ydtus verhalten. Diefe Ale⸗ 
fectafle trifft man nicht blos bei Neugebornen, fondern auch bei Altern Kindern 
und felbft bei Erwachſenen, welche nach der Geburt ſchon vollfommen geath: 
met hatten; fie fcheint durch Berklebung und fpätere Berwachfung der Bläs⸗ 
chenwaͤnde in Folge ver Drganifation eines plaftifchen Exſudates (nach veficu: 
lärer Pneumonie) zu entfliehen. Die Atelectafie im engern Sinne, bie 
eigentliche Atelectafie, fchreibt fich dagegen von der Geburt her und 
bat ihre Urſache in Umſtänden, welche den Eintritt ver Luft in die Rungenzellen 
des Neugebornen binverten, wie (abfolut over relativ) zu Eraftlofes Infpiriren, 
bei großer Lebensichwäche des Kindes oder bei zu ſchwerer Auspehnbarkeit ver 
Bläschen in Folge fötaler Lungenkrankheiten (Catarrh, Pneumonie, Eon: 
preifion). Anfangs finden fi Hier vie Bläschen (mit ihrem Pflafterepithelium) 
ganz normal gebildet und diefelben find deshalb auch aufzublafen; nad und 
nach ſchwindet aber dad Epithelium und vie Bläschenhöhle, fo daß nun dad 
kranke Lungenſtück nicht mehr aufgeblafen werden Tann. Auch viefe eigentlide 
Atelectafie fcheint bis in fpätere Jahre nach ihrer Ausbreitung mit mehr ober 
weniger Befcäwerben ertragen werden zu können. Das atelectafifche Lungenftud 
wird gewöhnlich von emphnfematöfer Lunge umgeben, welche im Vergleich zur 
blaͤulichrothen, eingeſunkenen, Iuftleeren Bartie um fo bläffer und vorfpringen: 
der erfcheint. — Eine ganz fihere Diagnofe der Atelectafle iſt nur in dem 
Falle zu flellen, wenn bei einem Kinde von ver Geburt an ein Theil des Bruft: 
kaſtens fich unbeweglich und etwas eingejunfen zeigt und beim Beklopfen einen 
leeren Ton gibt. Diefe Symptome werben aber deshalb fehr felten beobachtet, 
weil die atelectaflichen Rungenpartieen Elein, in Laäppchen⸗ ober: Streifenform 
und mit Emphyſem umgeben find. Darum argmöhnt man heutzutage eine 
Atelectafte fehon dann, wenn ein Neugeborned folgende Erfcheinungen wahr: 
nehmen läßt: oberflächliches Athmen, ſchwache und Elanglofe Stimme, blafled 
und zeitweilig bläulichrothes Geficht, unkräftiged Saugen, Fühle Haut, viel 
Schlafen, fchlaffe Musculatur, Stickanfälle und Convulſionen. Diefer Eom: 
plex von Erfcheinungen kann aber recht gut einer, erſt nach der Geburt entſtan⸗ 
denen catarrhalifchen Prneumonie angehören, welche man auch beim Wahrneh⸗ 
men veflculären oder unbeftimmten Rafjelns eher anzunehmen berechtigt if, 
als eine Atelectafle, die weit feltmer als Pneumonie vorfommt. — Die Ber 
handlung ver Atelectaſie muß zuvörberft eine Ausdehnung der Lungenbläs⸗ 
hen und dann eine Fräftige Ernährung des Kindes erftreben. Die Auspehnung 
ber Bläschen Täßt fich vielleicht nach gehdriger Reinigung der Luftwege von 
Schleim durch vorfichtiges Einblafen von Luft, fo wie durch Hautreize (Kälte) 
und Kigeln der Naſen⸗ Pharynx⸗ over Reblkopfsichleimhaut erreichen ; Fräftige 
Ernährung fommt nur durch richtige Mil, gute Luft und Reinlichkeit zu Stande. 


5) Lungenbrand und Eungenerweichung. 


‚  Diefe beiden Zerftörungsproceffe in der Lunge (f. Br. I. ©. 603), welche 
für die Praris nicht von großer Bedeutung find, gleichen fich, bis auf pad mit 
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Geſtank verbundene Faulen des kranken Lungengewebes beim Brande, in jeder 
Hinſicht. Im Leben läßt fich der leßtere auch nur durch ven fohacelöfen Be: 
ruch der ausgeathmeten Luft, fo wie durch den aashaft flinfenden, mißfarbigen 
Auswurf erkennen. Diefe Symptome finden fich aber bei Abkapfelung der 
brandigen Stelle nicht ein und deshalb iſt der Lungenbrand bisweilen gar nicht 
zu diagnofticiren. Auch Eommt e8 manchmal beim gerfließen des pneumoni⸗ 
ſchen Baferflofferfunates, fo wie in Lungenaböceffen, tuberculöfen Gavernen 
oder Brondhialerweiterungen zur Fäulniß des Erfubates, fo daß alddann bie 
vorher angeführten Symptome ohne wirklichen Lungenbrand auftreten koͤnnen. 
Die übrigen Symptome beim Lungenbrande find durchaus unwichtig und kön⸗ 
nen ebenfo wohl die eines Rungencatarrh8 oder einer Prreumonie fein, biswei⸗ 
len verbunden mit ven Zeichen der putriven Zerfegung des Blutes (ſ. S. 169). 
— Eine arzneilide Behandlung des Lungenbrandes (mit China, Minerals 
fäuren, Chlor ıc.) dürfte gar nichts helfen, wenn die biätetifche, mit guter 
Zuft und Nahrung, vernachläffigt wird. 


6) Lungenblutung; Hämoptoe. 


Das in die Luftwege audgetretene Blut wird, bald heller, bald dunkler 
roth, frifch oder halb geronnen, gewöhnlich durch Huften oder Räufpern unter 
dem Namen des Blutfpudens over Bluthuſtens (kaemoptoe, haemo- 
plysis) aus ven Reipirationdorganen entfernt. Dagegen bezeichnet man eine 
folche Blutung, wenn dabei das Blut in größerer Menge auf einmal (durch 
Mund und Nafe) ausgeworfen wird, als Lungenblutfturz, preumor- 
rhagia, und ſucht ihre Quelle in größern Pulmonalgefüßen der Lunge (in 
einer tuberculdfen Caverne, einem Absceſſe oder apoplectifchen Herde). Nicht 


felten gelangt aber das Blut, welches in das Rungenparenchym austrat und 


entweder einen hämoptoiſchen Infarct oder einen apoplectifchen 
Herd (f. Br. I. S. 599) darſtellt, nicht nach außen; in viefem Falle laßt 
fih Die Zungenblutung auch nicht diagnoſticiren. Ebenſo tft man auch gar 
nicht felten außer Stande, den Urfprung des Blutes bei der Hämoptoe zu er: 
gründen, und ed bleibt bier oft ungewiß, ob man es mit einer Laryngeal⸗, 
Tracheal⸗, Bronchial⸗ oder Bulmonal:Blutung zu thun hat, — Die aller: 
gewöhnlichfte Urfache des Bluthuftens ift eine Hyperämie der Pul⸗ 
monalcapillaren in der Nähe over während der Ablagerung von 
Tubertelmaffe, felten eine tuberculdfe Zerflörung von Blutge⸗ 
fäßen (megen der voraudgegangenen Obliteration verfelben). Deshalb muß ver 
Arzt auch bei jedem Patienten, der irgend einmal an Bluthuften litt und etwas 
abgemagert und erbleicht ift, Zungentuberculofe und, ift Fieber vorhanden, 
einen tuberculdfen Nachſchub argwöhnen. Auch bei organiſchen Herz: 
fehlern, beſonders bei Infufflcieng der Mitralllappe und Stenofe des linken 
vendfen Oſtium, tritt gern Lungenblutung, aber nicht immer mit Bluthuſten, 
deflen Urſache hier leicht zu ergründen ift, ein. Außerdem können alle Pnru⸗ 
monieen, fo wie überhaupt Lungenhyperämieen, Berftdörungen 
des LZungengewebes und Entartungen ver Lungengefüße Der: 
anlaffung zum Bluthuſten geben. Eine feltnere Urfache des Blutſturzes iſt die 
Eröffnung eines Aneurysma in die Auftwege. Verf. ſah auch in Folge athe⸗ 
romatbſer Sutartung an ber Hintern Wand des Aortenbogens biresten Uebers 
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tritt des Blutes von hier in Die Luftroͤhre. — Die das Blutſpucken begleitenven 
fubjectiven und functionellen Symptome find ohne großen diagno⸗ 
ſtiſchen Werth und können in Bruftfchmerzen, Kibel, Wärme: und Angſtge⸗ 
fühl, Athembefchwerden, Herzklopfen, füßlichem oder falzigem Gefchmade, 
Kälte und Bläffe, Schwindel, Ohnmacht u. ſ. w. beſtehen. Die phyſica⸗ 
lifhen Symptome bei Zungenblutung bieten ebenfalls Feine fichern 
Anhaltepunkte für die Diagnofe var, da das anfangs flüffige Blut, wenn ed 
fi in ven Bläschen und Bronchien anhäuft, nur veficuläares oder unbeſtimm⸗ 
tes Raffeln bei kürzerem und bisweilen tompanitifchem Percuffionstone, fpäter 
Dagegen nach feiner Gerinnung confonirende Geränfche bei leerem Percuſſions⸗ 
tone erzeugen Tann. — Die Behandlung bed Bluthuſtens, mag dafſelbe 
aus was immer für einer Urfache entflanven fein, erforvert zumächft, nach Ent: 
fernung aller beengenven und fehr warmen Kleivungsftüde, die größte Lörper- 
liche, geiftige und gemüthliche Ruhe und ſodann die Außerfle Schonung ver 
Luftwege, Vermeidung des Sprechend, tiefes Einathmen reiner und mäßig 
warmer Luft und kaltes Getränk. Arzneimittel find unndthig und unnüß; 
empfohlen werben vorzugsweiſe: Küchenſalz (troden genommen), fäuerliches 
Getränk, Salpeter, Ipecacuanha, Mutterforn, Alaun oder Bletzucker mit 
Opium, Tannin, Ratanhia, China, Digitalis, Morphium, Blutentziehungen, 
Ableitungsmittel., Nach dem Anfalle muß Patient eine Lebensweiſe führen, 
wie der Zuſtand der Runge, welcher das Bluthuſten veranlaßte, erforvert. 


7) Bronchitis (Keuchhuſten; Grippe). ” 


Die größern Zuftwege, die Bronchi und Brondia, erkranken faft nur in 
ihrer (mit $limmerepitbel überkleiveten) Schleimhaut, und bier findet fich gern 
die Bronchitis, doch meit häufiger als Catarrh wie ald Group. — Der Bren- 
hislcatarch (|. Bo. I. S. 589) kommt zwar primär und idiopathiſch nicht 
felten vor, jeboch noch häufiger begleitet er acute Dyscraſteen (befonders den 
Typhus), fo wie Zungen= und Herzkrankheiten. Gin acuter Brondhialcatarch 
liegt auch dem Keuchhuften und ver Influenza oder Grippe zu Grunde. Der 
chroniſche Catarrh kann Blennorrhöe (mit asthma khumidum), Brondhiectafte, 
Lungenemphyfem und Bereiterung ver Brondhialfchleimhaut (phthisis pitui- 
tosa, Schleimſchwindſucht) erzeugen. Die Symptome des Brondhialcatarchs 
find: häufiger Huften, ver anfangs trocken und fpäter mehr oder weniger mit 
Auswurf eines dünnern oder dickern, eiterigen, ſchaumigen, groß⸗ und Elein- 
blafigen Schleimes von der verſchiedenſten Färbung verbunden iſt; Beklem⸗ 
mung auf der Bruft und bisweilen dumpfer, drückender oder brennender, kitzeln⸗ 
der Schmerz unter dem Sternum; unbeftimmte Rafjelgeräufche (trockne und 
feuchte; Schnurren, Brummen, Pfeifen, Zifchen). Der acute Catarrh ruft 
häufig Fieber hervor, wie dies vorzugämelfe bei dem epidemifchen Brondhials 
eatarrhe, bei der fogen. Grippe, der Ball ift, oder er bedingt durch Refler 
Huftenträmpfe als Keuchhuften, Bei Nichtbeachtung oder Mißhandlung des 
Brondhialcatarrhs, befonvers beim fortgefegten Einathmen einer Talten, rauhen 
und unreinen Luft, kann fich ver Catarrh zum Croup fleigern oder, was befon- 
ders bei Kindern und ältern Leuten der Fall ift, bis in die feinften Bronchien 
und Luftbläschen auspehnen und Pneumonie oder Oedem nach fich ziehen. — 
Der Pronchialeronp kommt am häufigften bei Kindern neben Croup ver Luft: 
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röhre und des Kehlkopfes, oder bei Erwachſenen neben croupdfer Pneumonie 
vor. Jedoch tritt er manchmal auch idiopathiſch in einer Abtheilung der Luft 
röhrenverzweigung auf und feheint dann mit weniger Gefahr ald der ſympa⸗ 
tbifche Group verbunden zu fein. Diefe croupdfe Bronchitis läßt ſich nur durch 
den Auswurf (sputa polyposa s. vermiformia) viagnofticiten, in welchem 
entiweber cylinderartige ober ſolide, veräftelte, rothe, graurdthliche oder gelb- 
liche Saferftoffeoagula (Bronchialpolypen), gleichfam vie Abgüffe der Bron⸗ 
chialröhren, neben flüffiger blajiger Flüſſigkeit zu finden find. — Die catar- 
rhalifche wie croupdfe Bronchitis bedarf zu ihrer Heilung neben Ruhe des 
Athmungsapparates nur (bei Tag und Nacht) gleichmäßig warmer und reiner 
Luft und kann fehr gut die große Menge ganz unnützer, fogen. erpectorirenver 
und refoloirender Mittel entbehren. Zur Linderung des Huftens reicht Mor⸗ 
phium vollkommen aus. Im äußerſten Falle könnte noch das Erregen von 
Brechen nötbig werben und zwar dann, wenn fi) das Exſudat in den Luft: 
wegen zu fehr anhäuft und große Athembeſchwerde oder gar Erftidungsgefahr 
erzeugt. 

Der Keuchhuſten, Stichhuften, Zussis convulsiva, pertussis, ift eine 
mit periodifch wiederkehrenden und eigenthümlich Erampfhaften Huftenanfällen 
verbundene, catarrhalifche Bronditis, welche in der Negel nur Kinder, und 
zwar nur einmal im Leben, befällt und öfters epivemifch vorfommt. Zu An⸗ 
fange der Krankheit (stadium catarrhale), in ven erften Tagen oder Wochen, 
treten nur die gewöhnlichen Symptome des Bronchialcatarrhs aufs; nach und 
nach ändert fich-aber ber trodine, hell- und hochtönende Huften in den eigent- 
lichen Keiſchhuſten (stadium convulsivum) um, welcher in einem langen keu⸗ 
chenden Einathmen und mehreren hinter einander folgenven kurzen, gellenven 
Erjpirationen beftebt, welche leßtere fchlieglich in ein langgedehntes keuchend⸗ 
fchallendes Stöhnen over Pfeifen ausarten. Jeder einzelne Anfall, einige Mi⸗ 
nuten dauernd, beſteht aus einigen folchen langgezogenen Infpirationen mit 
ihren nachfolgenden Ausathmungen. Da bei diefer Art des Huftens das Ein- 
athmen durch vie Erfpirationen nicht unbedeutend verzögert wird, jo kommt 
ed neben cyanotifchen Erſcheinungen (befonbers im Gefichte und am Halle) 
zu ſtickflußähnlichen und felbft convulfivifchen Zuſtänden, bisweilen mit Blut⸗ 
auswurf und Brechen. Der Keuchhuftenanfall tritt entweder plöglich ganz von 
ſelbſt oder in Folge von Gemüths⸗ oder Körperbewegungen ein und hinterläßt 
eine kürzer oder langer dauernde Erfchöpfung. Solcher Anfälle erfcheinen ans 
fangs nur einige den Tag über, nach und nach) werden fie immer häufiger und 
länger, nehmen dann nach einigen Wochen allmälig an Häufigkeit und Heftig⸗ 
£eit wieber ab.und der Huften, der immer mehr von feinem Erampfhaften Cha⸗ 
racter und Klang verliert, verbindet ſich mit Auswurf eines reichlichen, weiß⸗ 
Lichen oder gelblichen Schleimes (stadium mucosum s. criticum), womit dann 
Die Krankheit allmälig ſchwindet, nachdem fie etwa 6 bi8 7 Wochen gebauert 
Hatte. Die phnficalifchen Symptome find Feine andern ald die des Catarrhs 
und befiehen nach der Menge und nem Flüſſigkeitsgrade des Exſudates in un⸗ 
beftimmtem, mehr feuchtem oder trodnem NRafleln. Einen ungünfligen Aus: 
gang kann der Keuchhuften dadurch nehmen, daß ſich die catarrhalifche Ent⸗ 
zündung zum Group fleigert oder fich aus den Bronchien auf die Lungenbläs⸗ 
chen fortfept und hier Pneumonie oder Lungenodem erzeugt, ober daß in Folge 
Der Störung des Blutlaufes in der Schäpelhöhle Hyperämie und Oedem des 


% 
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Gehirnes oder der Hirnhaͤute zu Stande kommt. Als Nachkrankheiten finden 
ſich am haͤufigſten Lungenemphyſem und Tuberculoſe ein. Aeußerſt ſelten 
tödet der Keuchhuſten im Anfalle durch Erſtickung over Blutſturz; bisweilen 
zieht die Erſchütterung und das Preſſen beim Huſten Hernien, Vorfälle, Ge⸗ 
faͤß⸗ und ſelbſt Muskelzerreißungen nach ſich. 

Da die Behandlung des Keuchhuſtens nach der Menge ber empfohlenen Mit- 
tel wit faft allen Medieamenten unfere® großen Arzneiſchatzes und ſelbſt mit gepulnerten 
VBaceinafchorfen unternommen werden kann, fo wäre es eigentlich am zweckmaßigſten, 
die Dittel anzugeben, welche bis jet noch nicht al8 hülfreich erfunden morden find. 
Allein höchſt wahrfcheinlich Fommen Tpäter auch diefe noch an die Reihe, wenn nicht etwa 
die Stimmen derjenigen durchdringen, welche von alle den geptiefenen Arzneien Leinen 
erheblichen Erfolg fahen. Am meiften in der Diode find jegt gerade folgende Arznei⸗ 
Boffe: Ipecacuanha, Brechweinſtein, Ealomel, Zinfblumen, Schwefel, Cochenille, 

nnin, Caſtoreum, Mofhus, Chinin und tanninfaures Cinchonin oder Chinoidin, 
Belladonna, Coniin und Chloroform (Snhalationen). Bei der Hannon'ſchen toniſiren⸗ 
den Fleifehdiät verſchwindet der Keuchhuften ſchon nach 3 bis 8, fpäteftens in 14 Tagen. 
Die Vorſchrift zu diefer gewiß weit mehr als die genannten Arzneimittel zu empfehlenden 
Kur ift folgende. Im Eatarrhalfladium enthalte man ſich aller Mittel und erwarte 
rubig die Ausbildung des reinen Krampffladium. Iſt diefes eingetreten, fo reiche man 
am Morgen gebratenes Fleiſch mit trodnem oder geröftetem Brode, fo mie et mas reinen 
Madeira oder Portwein; gt en Mittag Zwieback mit eben ſolchem Wein, um 4 oder 5 
Uhr Nachmittags eine ſtarke Bouillon, gebratenes Fleiſch, geröfteteß Brod und abermals 
Mein, am Abend aber gar Feine Nahrung, außer beim Niederlegen nohmals Wein, in 
der Nacht höchftens kaltes Waſſer. Die Behandlungsmeife, welche jeden Genuß von 
Milch, Gemüfen, Suppen und mehligen Speifen, fo wie aller Arzneien auf das Ent- 
fhiebenfe ausfchließt, bedarf nach dem Alter und den Kräften des Kindes nur geringer 
diſicationen. Sie ift in ihrem Erfolge um fo glänzender, je früßzeitiger das Verfah⸗ 
ren zur Anwendung kommt und je weniger vorher medicinirt wurde. — Am zationellfien 
dürfte es fein, gleich zu Anfange des Catarrhs, nach dem erften Huften, das Kind bei 
Tag und Nacht in gleihmäßig warmer (+ 16° R.) und reiner Luft zu halten und beim 
Heftigerwerben bes Huftens von Zeit zu Zeit Wafferdämpfe einathmen zu laſſen. Sollte 
ed dann wirklich noch zum Keuchhuften kommen, fo gibt es neben der warmen reinen 
Luft und Fräftigenden Nahrung Fein befferes Mittel zur Milderung des Huſtens als 
Morphlum (nur nicht in homdopathifcher Doſe). Es wäre auch nicht unmöglich, daß 
die Entziehung Fohlenmaflerftoffiger (fogen. Refpirations-) Nahrungsmittel guten Ein- 
nu auf den ngenzuftand deshalb ausübte, weil dann vielleicht meniger Kohlenſäure 
gebildet würde, . 


8) Bronchiectafie. 


Die Erweiterung der Brondien (1. Bd. J. ©. 596), welche eine 
gleichmäßige, cylindriſche oder eine fadfdrmige fein kann und gewöhnlich neben 
Veroͤdung des umgebenden Lungenparenchyms fo wie mit Blennorrhöe der 
Brondialichleimbaut und Emphyſem der Nachbarichaft beſteht, tritt wie pas 
Lungenemphyfem entweder als ſelbſtſtändiger, für fich allein beſtehender Pro- 
ceß auf oder fommt bei folchen Lungenveränverungen zu Stande, wo fich ſchwie⸗ 
liges ober fibroides, fchrumpfendes Gewebe bildet, wie gemöhnlich bei Tuber⸗ 
culofe und indurirter Hepatifation, feltner bei abgefapjelten Apoplerieen und 
Absceſſen. — Die iviopathifche Brondiectafie fommt am häuſtgſten 
als cylindriſche und im untern Lappen vor, während die ſackfoͤrmige in ſaͤmmt⸗ 
lichen Lungenabichnitten gleich oft zu finden tft und bisweilen an einzelnen 
Stellen haſelnuß⸗ bis hühnmereigroße Höhlen (Divertikel oder Blafen) bilnet. 
Ihre Entſtehung ſcheint die Brondhiectafte in der Regel einer Pneumonie, 
einem chronifchen Bronchialcatarche oder einem comprimirenven pleuritifchen 
Erfupate zu verdanken. Die Symptome bei diefer Erweiterung gehen aus 
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der gefleigerten Secretion ber Bronchtalfchleimhaut und aus der Veroͤdung bes 
Lungengewebes, neben welcher gemöhnlich Emphyſem befteht, fo wie auß der 
Erweiterung ver Bulmonalarterie und bes rechten Herzens (wegen gehinderten 
Zungenblutlaufes) Hervor und finn: Athmungsbeſchwerde, dumpfer brennenver 
oder beffemmenver Schmerz und hartnädiger Huften mit fehr reichlichem, eiters 
artigem und felbft blutigem Auswurfe, ver auch faulig fein Tann, wenn er ſich 
längere Zeit in Bronchialfäden verhielt. Bei ver Infpection zeigt fich bis⸗ 
weilen eine Einſenkung ver Thorarwand über dem Franken Lungenſtücke und 
verminderte oder ganz aufgehobene Athembewegung an vieler Stelle. Der Puls 
des vergrößerten Herzens Tann in größerem Umfange (mehr nach ver Magen 
grube zu) gefühlt und die Halsvenen können turgescirend gefunden werben. 
Die Bercuffion läßt an der eingefunfenen Thorarftelle einen kürzern, ge⸗ 
dämpften oder leeren Ton wahrnehmen, der gegen den vollen Ton, welchen 
die benachbarte emphyſematoͤſe Runge gibt, bedeutend abfticht. Befindet fich 
ein größerer Iufthaltiger Sad in der Nähe ver Lungenoberfläche, fo kann ver 
Bercuffionston ein mehr oder weniger voller und tympanitifcher fein. Die 
Percuſſion des Herzend ergibt eine Vergrößerung veflelben in die Breite. Bel 
der Aufeultation find entwerer unbeflimmte Raſſel⸗ over sonfonitende Ges 
räufche zu vernehmen; letztere koͤnnen bei größern Höhlen aumphorifchen Wieder: 
ball Haben. Rapp nimmt als eine für Bronchiectaſie characteriftifche Aufeuls - 
tationserfcheinung die Kombination eines deutlichen Veſiculärathmens und 
eines gleichzeitigen großblafigen feuchten Raflelns an. Außerdem zeigt fich ver 
2. Ton der Bugmonalarterie verftärkt und bisweilen bei fehr beveutenper Aus: 
dehnung der Brondhiectafie und des rechten Herzens eine relative Infufficienz 
der Tricuspidalklappe. — Bon Lungentuberculofe und Lungendrand (bei fau⸗ 
figem Auswurfe) unterfcheivet fich die Bronchiectafie vorzüglich dadurch, daß 
bet den nicht unbeveutenden oͤrtlichen Beichwerben das Allgemeinbefinden doch 
ziemlich gut bleibt, daß der Verlauf der Krankheit dabei äußerſt langſam iſt 
und daß das Aeußere des Patienten (Hautfarbe, Körperumfang und Kräftezu: 
fland), wenn es auch. einige Zeit fchlechter wurde, fich noch bald wieder befiert. 
— Der Ausgang der Brondhiectafie in Tod wird dürch allgemeine Wafferfucht 
vermittelt. — Die Behandlung fann fi, da die Erweiterung ver Brondhien 
nicht zurüdzubilven ift, nur darauf befchränfen, die profufe Abfonderung ver 
Bronchialſchleimhaut zu mindern und das Auswerfen des Abgefonderten zu 
beförbern, natürlich neben gehöriger Unterflübung ver Ernährung durch nahr⸗ 
hafte Speifen und Getränke. Der erftere Zweck wird am beften burch warme 
reine Luft und Inhalationen von Waſſerdämpfen (von Theer nach Rapp), ber 
letztere durch zeitweiliges Brechen erreicht. Daß bei diefer Krankheit auch alle 
nur möglichen refolnirenden und erpectorirenden Mittel empfohlen worden find, 


verſteht fich von ſelbſt. 


9) Bruftflemme, Aſthma. 


Als Aſthma wird eine periodifch auftretende und mit krampfhaften hef⸗ 
tigen Ein⸗ und Ausathmungsbewegungen verbundene Atbemnoth bezeichnet, 
welche Symptom verfchtenener patbologifcher Zuſtände ver Refpirationdorgane, 
vorzugsmeife aber des Lungenemphyſems fo wie der Bronchiectafle und chroni⸗ 
ſchen Bronchitis (bei Herzfehlern, Keuchhuften) ift. Ein reines nerndjes Aftıma, 
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ohne Veraänderung im Athmungsapparate, dürfte wohl nur gleichzeitig mit 
andern convulfivifchen Zuſtänden vorfommen. Die frampfhaften Reſpirations⸗ 
bewegungen beim Aſthma find ohne Zweifel reflectirte und ſcheinen beſonders 
durch Reizung der Brondhialfchleimhaut hervorgerufen zu werden. Dabei könn⸗ 
ten ſich vielleicht die Bronchien entweder in einem Zuſtande von Berengerung 
oder von Erweiterung befinden und danach ließe fich allenfalld ein asthma 
spasmodicum und paralyticum annehmen. Faſt immer findet fich aber beim 
Aſthma die Bronchialſchleimhaut hyperämiſch (catarrhaliich) und mehr oder 
weniger eiterigsfchleimiges Exſudat bildend, fo daß das Aſthma als ein siceum 
oder Aumidum ftet8 mit (trodnen oder feuchten) Raffelgeräufchen einhergeht. 
— Die aftbmatiichen Anfälle treten meift plößlich, ohne alle Urfache oder auf 
die verfchievenften Veranlaffungen, nicht felten des Nachts und nach Borboten 
(Unmwohlfein, Mattigkeit, Gähnen) ein, find mit beftigem Zufammenfchnü- 
rungss und Erſtickungsgefühle (Drthopnöe), mit cyanotifchen Erfcheinungen, 
heftigen und unrhythmiſchen Herzcontractionen, Tleinem und ſchwachem Arte: 
tienpulfe, und bisweilen felbft mit convulſiviſchen Bewegungen der Extremi⸗ 
täten und des Rumpfes verbunden. Das Athmen iſt geräuſchvoll, keuchend, 
pfeifend, raſſelnd; bei ver Aufeultation des Thorar iſt nicht felten neben Raflel: 
geräufch auch fortgepflanzted Bronchialathmen zu hören. Die Anfälle find von 
fehr ‚verfchievener Dauer, von einigen Minuten bis zu Stunden; fie endigen 
ſich allmälig unter freier werdendem Athmen, loderm Huſten, fchleimigem 
Ausmwurfe, bisweilen auch mit Gähnen, Aufftoßen, Blähungen. — Die Be: 
handlung richtet fich natürlich nach dem Grundleiden; zug Milderung bes 
aftdmatifchen Anfalles find eine fehr große Menge Mittel empfohlen worden, 
von denen auch einige (wie Narcotica, Aether⸗ oder Ehloroforminhalationen, 
das Einathmen kühler Luft, kalte Waſchungen, flarker fchwarzer Kaffee, Bredh: 
mittel zc.) auf kurze Zeit Linderung verichaffen, bald aber erfolglo8 angewen⸗ 
det werden. 

NB. Lach-⸗, Wein, Gähn⸗, Huften: und Shlud- Krämpfe 
find Symptome fehr verfchienenartiger pathologifcher Zuſtände und koͤnnen 
ihrem Urfprunge nach, durch abnorme Reizung oder. abnorme Reizbarkeit 
veranlaßt, als reflectirte, ercentrifche oder centrale Krämpfe bezeichnet wer: 
ven (f. S. 79 und 309). 

Die Krankheiten ver Thymus (f. Bo. I. S. 629), der Mit: 
telfell: und Bronchialdrüſen find für die Praris ohne großen Werth, 
da fie weder diagnofticirt noch durch Arzneimittel geheilt werben Tönnen. 


D. Baud. 


Der Unterleib, Bauch (ſ. Bd. J. S. Al u. 630), erleidet weit 
feltner in feiner Wandung ald in feinen Eingeweiden pathologifche Ver: 
änderungen. An der Vauchwand verdienen vorzugäweife die Hernien 
die genauefte Beachtung, und ſtets ift ein Bruch zu argwöhnen, ſobald 
ein Patient über Liebelleiten, Brechen und Stublverftopfung, mit ober 
ohne Schmerz, klagt. Absceffe zwifchen den verfchiedenen Schichten 
der Bauchwand koͤnnen biömwellen eine ſehr bedeutende Ausdehnung ge 
winnen und fich, zumal in der Scheide des Rectus, tief herabſenken. 
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Varicoſitäten der Hautvenen deuten, je nachdem fie ſich am obern 
oder untern Theile deö Dauches finden und bei der Compreſſion oberhalb 
oder unterhalb anfchwellen, auf Störungen im Blutlaufe.des obern oder 
unteren Hohladerſyſtems. Das ftrahlige varitöfe Venengeflecht rings um 
den Nabel, welches den Namen caput medusae erhalten bat, entfteht 
durch Communication der — mit der wegſamen Nabel⸗ 
vene. Deutlich wahrnehmbare Bulfation der erweiterten artt. 
epigastricae rührt von einem Hinderniffe (Obliteration) im Aorten- 
Blutlaufe her. Am Nabel kann fich bei Neugebornen ein Erulcerationds 
proceß einftellen, der zur phlebitis umbilicalis und Pyämie (mit Scterus) 
führt. Geöffnet trifft man bisweilen den Nabel beim Ascites, fo wie Beim 
Nichtgefchloifenfein des mit der Harnblafe communicirenden Urachus. 
Bert oration der Bauchwand kommt, abgerechnet die brandige Zer- 
ftörung durch incarcerirte Brüche, am häufigiten in Folge von eiteriger 
(befonderd puerperaler) Beritonitid, fodann durch Perityphlitis und Peri⸗ 
nephritis, Leber⸗ und Nierenaböcefje, Sallenblafenentzündung und Leber- 
cyſten zu Stande. Eine narbenähnlihe Verdünnung der geruns 
zelten Bauchhaut kommt durch dad Wiedereinfallen des vorher ſtark aus⸗ 

edehnten Bauches (nach Schwangerfchaft, Adcites, nterteibögeläwi 
fen) zu Stande. Ueber Mißbildungen am Baudıe f. Br. J. ©. 42 
und 45. — Bon den Raucheingeweiden unterliegen primär am häu⸗ 
figften der Magen und Darmlanal, fo wie die Nieren der Erkrankung, 
während die Leiden des Bauchfells, der Leber und der Milz, fo wie die 
Krankheiten der Mefenterial- und Retroperitondal= Drüfen gewöhnlich 
foumpatbifche find; das Pancreas und die untere Hohlader werden äußerft 
felten erkrankt gefunden. Dagegen zeigt fich in der Pfortader fehr oft 
primär und fecundär (bei organifchen Leber, Herze und Zungenleiden) 
bedeutende Blutfülle und verlangfamter Blutlauf, die fogen. Unter: 
leiböplethora, aus welcher nach und nach unter Hämorrhoidal- Er- 
fcheinungen die melanöfe Beichaffenheit deö Geſammtblutes hervorgehen 
kann (f. ©. 153). In der Bauchaorta trifft man am häufigiten, befon- 
ders im Alter, den Auflagerungdproceß, welcher zur Verknöcherung und 
Aneurysmabildung führen kann. 


Unterfuchung des Banches. Wie überall, fo beginnt auch Hier die 
phyficaliſche Unterſuchung mit der Befichtigung, welcher dann die Palpation 
und Percuffion, fo wie fehließlich in manchen Fällen die Aufcultation folgt. 
Niemals find Stoffe, welche aus der Bauchhöhle ſtammen und durch irgend 
eine Definung (befonderd durch abnorme oder Fiſteloͤffnungen) abgegangen 
find, ununterfucht zu laſſen. Vorzugsweiſe ift Erbrocdenes (f. ©. 286) 
und das durch ven Stuhl Entlerte (ſ. S. 287), fo wie der Urin (ſ. S. 291) 
genauer zu prüfen. 


a) Die Infpertion des Bauches muß fich ſtets auch auf die untere 
Thorarpartie, fo wie auf die Wirbelfäule erſtrecken und hat zumächft auf die 
Größe, Form und Bewegung des Bauches, ſodann aber auf die Befchaffenheit 
der Haut, auf die Denen und Pulsadern verfelben, auf Ausſchläge (3. B. 
Rofeola bei Typhus), Zerflörungsprocefle und abnorme Deffnungen (beſonders 
in der Leiſten⸗ und Lendengegend, fo wie am Nabel) Rückficht zu nehmen. 
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Die Befiätigung muß mo möglich in verichiebenen Lagen und Stellungen des 
Patienten vorgenommen werben ; auch iſt e8 bisweilen noͤthig, venfelben dabei 
huften over tief einathmen, fo wie preflen zu lafien. — Was die Größe des 
Bauches betrifft, fo zeigt fich derfelbe nicht felten mehr oder weniger, bisweilen 
ganz enorm aufgetrieben. Die Urfache ver Auspehnung Tann ebenfo wohl 
in der Bauchwand wie in ver Bauchhöhle (im Bauchfellfade oder in einem 
Bauchorgane) ihren Sig haben und in feſter, (freier over eingeſackter) flüffiger 
oder luftförmiger Ausfcheidung, fo wie in Vergrößerung eines Baucheingewei⸗ 
des beftehen. Eingezogen und muldenartig eingefallen zeigt fich ver Baud) 
bei der Bleicolif und bei großer Leere des Darmkanals, zumal neben allgemei- 
ner Abzehrung, anhaltenden Durchfällen und fchmerzbaften Darmaffertionen 
(tuberculdfen Geſchwüren). Stier ift bisweilen die Lendenwirbelſäule als harte 
Geſchwulſt vurchzufühlen und die Pulfation ver Bauchaorta wahrzunehmen. 
Auch große Hernien und Vorfälle können Ginfinfen des Bauches nach fi 
ziehen. Die Form des Bauches, welche gewöhnlich gleichförmig kuglig ift, 
kann dadurch verändert werden, daß einzelne Stellen veflelben mehr hervor: 
ragen (3. B. der Nabel verftrichen oder herausgewölbt ift), andere ſtark ein- 
finfen, daß ferner die Lenvdenwirbelfäule verfrümmt ifl. Was die Bewegun- 
gen am Bauche betrifft, fo Fönnen dieſelben zeipiratorjiche ober pulfatoriiche 
fein, von Gas⸗, Darm:, over Fötusbewegungen und felbft von Erampfbaften 
Gontractionen der Bauchmusteln abhängen. In Krankheiten des Athmungs- 
apparates finft 3. B. die Oberbauchgegenv beim Binathmen bisweilen ein, an⸗ 
ftatt fich vorzumölben (megen Lähmung des Zwerchfells), oder es geſchieht bei 
verringerter Bewegung des Bruftlorbes das Athmen vorzugsweife mit den 
Bauchmuskeln (Bauchathmen, respiratio abdominalis). Pulfatorifche Be⸗ 
wegung (pulsatio abdominalis) kann abhängen: vum Herzen (und dann find 
2 Töne an der pulfirenden Stelle zu hören), von größern Arterien (zumal wenn 
eine fefte Maffe auf denfelben liegt) oder von Aneurysmen; in ven beiden letz⸗ 
tern Faͤllen iſt bei der Aufcultation nur 1 Ton oder refp. 1 Geräufch zu ver- 
nehmen. @ine jogen. nervdfe Pullation wird bei Hyſteriſchen und Hypochon⸗ 
driften angenommen. Magen: und Darmbemwegungen werben befonvers dann 
deutlich fichtbar, wenn fi in Folge einer Berengerung Luft ftellenmweife an⸗ 
bäuft, die auch für fich allein (ohne Fortbewegung des Darmes) durch ihre 
Ortöveränderung Bewegungen ber Zzuchwand veranlaſſen kann. Ueber die 
Kindesbewegungen ſ. S. 297 und 298. 


b) Die Palpation des Bauches, welche ebenfalls in verſchiedener Lage 
und Stellung des Patienten, ſo wie ganz beſonders bei etwas erhöhtem Rücken 
und Erſchlaffung der Bauchdecken durch Anziehen der Füße und Beugung der 
Kniee geſchehen muß (weil die Portionen des contrahirten geraden Bauchmus⸗ 
kels in Geſchwulſtform vortreten und die zuſammengezogenen feſten Muskeln 
das Durchfühlen verhindern koͤnnen), belehrt uns über die Temperatur, Span⸗ 
nung, Härte und Empfindlichkeit des Bauches, über Geſchwülſte, Pulſationen, 
Fluctuationen und andere Bewegungen an vemfelben. Bei fühlbaren Befchwül: 
ſten muß die Lage, Größe, Geftalt, Beweglichkeit oder Unbemweglichkeit, Reſi⸗ 
ftenz, die Oberfläche und der Rand derſelben genau erforfcht werben. Bei 
Schmerzen im linterleibe iſt es gerathen, die fchmerzende Stelle zulegt zu be: 
fühlen, weil fih, wenn dies zuerft gejchieht, der Schmerz leicht dem ganzen 
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Leibe mittbeilen fann. Ueberhaupt ift e8 auch vortheilhaft, ven nöthigen Drud 
allmälig zu fleigern, fo wie zu verfuchen, die Bauchvede von ven unterliegen: 
den Eingeweiden abzubeben. — Bei Leberfrankfheiten Toll die rechte Seite des 
Bauches ſtaͤrker gefpannt fein, als die linke (1). Bei flarker Abmagerung und 
eingefunfenem Bauche ift die Lendenwirbelfäule als harte Geſchwulſt und bie 
PBulfation der Bauchaorta deutlich durchzufühlen. — Als ein pathognomonis 
fches Zeichen des Typhus nahm man früher (aber mit Unrecht) ein Kollern 
und Burren im Leibe an, welches beim Drud auf die Cocalgegend hervorge⸗ 
rufen werden und ebenfo wohl gehört als gefühlt werben fann (d. i. das fogen. 
Böcalgeräufh). 


c) Die Percuſſion des Bauches (f. Fig. 47, 49 u. 50 auf S. 246 
u. 248) ift ver wichtigfte Act der phyficalifchen Unterfuchung, da man burch 
das Beflopfen über die Lage, Größe und Form der Organe und Geſchwülſte, 
fo wie über Anfammlungen von Gas oder von Flüffigkeit (Fluctuation) genaue 
Auskunft erhält. Auch die Percuſſion muß wie die Infpection und Palpation 
in verfchievdenen Lagen und Stellungen des Patienten vorgenommen werben, 
da dies vorzugsweiſe zum Erkennen freier Slüffigkeit in der Bauchfellhöhle 
dient. Man erinnere fih übrigens beim Percutiren des Bauches, daß vie Eins 
geweide deſſelben (gewöhnlich gleichzeitig mit den Bruftorganen) bisweilen eine 
vollftändige Transpofltion zeigen fünnen, fo daß die Leber links und vie Mil 
rechts liegt. 

d) Die Anfcultation des Bauches iſt vorzugsweife bei Schwanger: 
Schaft (f. S. 298) von dem größten diagnoſtiſchen Werthe. Sodann läßt ſich 
durch dieſelbe genau beflimmen, ob Puljationen vom Herzen oder von größern 
(aneurgsmatifchen) Arterien herrühren, da man im erftern Kalle 2 Töne, im 
leßtern nur einen Ton vernimmt. Auch Geräufche im Magen und Darm: 
£anale (in Hernien), fo wie in der Harnblafe (bei Steinen) koͤnnen durch die 
Aufeultation erfannt werden; bei Rauhheit des Bauchfelles in Folge von 
Bildung gerinnbaren Exſudates (Peritonitis) ift bisweilen bei ven Athembe⸗ 
wegungen Reibungdgeräufch zu vernehmen. — Das Kollern im Baude, 
borborygmus, rührt von Gas⸗ und Darmbewegungen ber und kommt ebenfo 
bei Gejunden wie bei den verfchiedenften Darmaffectionen vor. 


Die ſubjectiven Pauchſymptome haben zwar nur geringen viagnoftifchen 
Werth, deuten aber doch wenigftend in den meiften, wenn auch nicht in allen 
Fällen, auf eine Störung in irgend einem Unterleibdorgane. Im Allgemeinen 
laſſen Heftigere, flechenve und beim Druck fich fleigernde Schmerzen eine Ent- 
zundung des Bauchfelles, krampfhafte, drückende nnd brennende Schmerzen 
(beſonders mit Brechen) im Epigaſtrium eine Magenaffection, wehenartige 
Schmerzen im Hypogaſtrium einen krankhaften Zuſtand der Gebärmutter ver: 
mutben. Präcordial: oder Bauchangſt wird eine läftige, prücdenne Em⸗ 
pfindung im Epigaftrium genannt und rührt in ven meiften Fällen von einer 
Magenaffertion oder von Ueberfüllung ver Pfortaderwurzeln ber. Bauch⸗ 
grimmen (Colik) kommt vorzugsweiſe den Dickdarmkrankheiten zu, da ver 
Dünndarm nur eine geringe Empfinvlichkeit befigt. Die Bleicolik iſt ein 
ſehr heftiger, bohrenber oder ſchnürender Schmerz gewöhnlich in der (ſtark eins 
gezugenen) Nabelgegend (ſ. S. 174). Die Menftrualcolit Hat in der 
Regel ihren Grund in einer partiellen Beritonitis in ver Nähe des Cierſtockes, 


’ 
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wahrfcheinlich als Folge ver Zerreißung des Graaf'ſchen Follikels. Bei Freu⸗ 
denmädchen kommt eine folche partielle Beritonitis haufig an ver Gebärmutter, 
al8 colica scortorum, vor. Die Ileocdcalgegend iſt ver Typhlitis, Peri⸗ 
typhlitis und der Affetionen des Wurmfortjages, fo wie der tuphöfen und 
tubereuldfen Verſchwãärungsproceſſe im Darme wegen nicht felten ver Sig von 
Schmerzen. Die Leiftengegend kann in Folge von Hernien oder Bierflods- 
krankheiten ſchmerzen; über Lendenfchmerzen f. S. 403. Sehr heftige 
Schmerzen werden au) von Ballen: und Nierenfleinen veranlaßt. 


a) Bauchaufchwellung. 


Der Bauch kann im Ganzen oder nur an einzelnen Stellen angefchwollen 
fein; die Urjache der Schwellung Tann in der Bauchwand, in der Bauchfell- 
höhle oder in einem Bauchorgane ihren Sig haben und in einer Iuftförmigen, 
flüffigen oder feften Maſſe beſtehen. Bei Frauen in den zeugungäfähigen Jah⸗ 
ren iſt flet8 auf Schwangerſchaft (ſ. ©. 297) zu unterfuchen, ſobald ver - 
Bauch geſchwollen ifl. Sonft find Eierſtocksgeſchwülſte, flüffige Peritonäal- 
exſudate oder Adcites, Luftanhäufungen Im Verpauungsfanale oder Bauchfell- 
face, Leber⸗ oder Milgvergrößerungen die gewoͤhnlichſten Urfachen von Bauch: 
ſchwellungen. Bei jeder ſolchen Schwellung muß aber zuvörderſt durch die 
Percuffion ergründet werben, ob die geſchwollene Bauchpartie einen vollen oder 
einen leeren Ton ergibt, ob ſonach Iufthaltige oder Iuftleere (fefte oder flüfitge) 
Subftanzen ven Grund zur Schwellung geben. 


A. Bauhanfhwellung mit vollem Percuffisustone, der übrigens mehr 
oder weniger tympanitifch und gedämpft ffin kann, hat ihren Grund in Luft: 
anbäufungen (Trommelfuht oder Winpfucht des Bauches, zym- 
panitis, meteorismus), und dieſe koͤnnen fich finden: 

a) im Berpauungsfanale (Zympanttis intestinalis), im Magen 
und Darmkanale, befonvderd dann, wenn an irgend einer Stelle deſſelben 
eine Berengerung befteht. In dieſem Balle laſſen, abgefehn von ven ana⸗ 
mneftifchen Momenten, die durch die Percuſſion genau zu beflimnenden, wenn 
auch verbrängten foliden Organe (Leber und Milz) gewöhnlich, noch auch 
nicht immer, den Ort ver Luftanfammlung erkennen. Bisweilen erfcheint 
dieſe Aufireibung ungleich und mit Kollern, Blähungen oder Aufftoßen ver: 
bunden, auch ergibt dieſe Perruffion manchmal an verfchievdenen Stellen 
einen verfchieden vollen Ton. 

b) In ver Bauchfellhöhle (tympanitis abdominalis) kann ſich 
Luft in Folge von Perforation des Magens (durch das runde Gefhwür und 
durch Krebs) oder des Darmkanales (bei typhöfen, tuberculdfen und Ereb- 
figen Gefchwüren, bei Vereiterung und Brand), feltner in Folge von Zer⸗ 
fegung peritonäalen Exſudates (befonvers bei puerperaler Peritonitis) an- 
haufen. Diefe Trommelfucht ift nur dann mit Sicherheit zu diagnoſticiren, 
wenn die Luft Leber oder Milz fo von ver Bauchwand abgevrängt hat, daß 
diefelben mittel8 der Pereuffion vorn am Bauche nicht mehr zu entdecken 
find und der volle tympanitifche Bauchton nach oben fofort in ven vollen 
nichtstympanitifchen Lungenton übergeht. Bisweilen ift nun aber vie Leber, 
fo wie au die Milz in Folge früherer Entzündung ihrer Serofa mit Der 
Bauchwand verwachien, und dann läßt fich dieſe Tympanitis mit Sicherheit 
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nicht diagnoſticiren, fondern nur noch durch anammefliihe Momente 
vermuthen. 

c) Zuftanhäufung in neugebildeten Säcken, wohl nur in 
Eierſtocks⸗ oder Lebercyſten, kann blos dann zu Stande fommen, wenn ders 
artige Cyſten mit dem Digeftionslanale an irgend einer Stelle communici- 
xen, fo daß der Inhalt derfelben in den Magen oder Darm abfließt und 
dafür Luft aus diefen in jene eintritt. Mit Sicherheit läßt fich diefe Cyſten⸗ 

.trommelfudt nur dann diagnofticiren, wenn man vor dem Eintritte ver 
Luft in die Enfte das Vorhandenſein einer Tuftleeren Gefchwulft kannte und 
mit der Entleerung bes eigentbümlichen Cyſteninhaltes (Acephalocyften, 
Bett, Haare, Colloidmaſſe) fih nun anflatt des leeren Tones ein voller Ton 
am früheren Sige der Geſchwulſt einfindet. 


B. Baudhanfdhwellung mit leerem Percuffienstone kann durch flüffige 
oder fefte Subflanzen veranlaßt werden ;_ die erflern können frei in der Bauch: 
fellhöhle over eingefact fein, Teßtere werben entiwever von vergrößerten Unters 
leibsorganen oder von Neugebilden dargeftellt. 

a) Freie Flüffigkeit im Bauchfellfade gibt fih durch die 
Bluctuation und die Ortöveränderung des Klüffigen beim Lagenwechſel des 
Kranken nebft dem leeren oder gedämpften Tone zu erkennen. Bei der Rüden: 
lage veranlaßt die Klüffigkeit, wenn fie nämlich nicht in fo großer Menge 
vorhanden ift, daß alle Eingemeide durch viefelbe comprimirt werden und 
fo der Ton überall ein leerer wird, nur an den Seiten und im untern Theile 
des Bauches einen leeren Percuffionston, deſſen Gränze dann nach oben 
concav ift und einen vollen tympanitifchen, ven über der Flüſſigkeit ſchwim⸗ 
menden Därmen angehörigen Ton umgibt. — Die freie Flüſſigkeit Tann 
Blut oder ein flüſſiges (ferdfes, eiteriges, hämorrhagiſches) Product der Peri⸗ 
tonitid oder ein wäfleriged Transſudat (Adcites) fein. Die für fich beſtehende 
Bauchwaſſerſucht (die aljo nicht blos Theilerfcheinung allgemeiner Waſſer⸗ 
fucht ift) Hat ihren Grund entweder in einer Entartung (Verdickung, Krebs, 
Tuberculofe) des Bauchfelld, oder in Verſtopfung und Gompreffion ver 
Pfortaver, over in Lebercirchofe. 

b) Eingefadte Fläſſigkeit, welche eine Bauchauftreibung ver- 
anlaft, kann vorfommen in: dem Eierftode, einer Lebercyſte (Echinoeoccuß), 
der Harnblafe, dem Magen (bei Pylorusftenofe), der Gebärmutterhöhle 
(Hydrometra) und dem Nierenbeden. Mit der Zunahme der Spannung 
des Sades in Folge ver Anhäufung einer größern Menge von Flüſſigkeit 
wird bier die Fluctuation immer weniger deutlich fühlbar und iſt endlich 
gar nicht mehr wahrzunehmen. Durch den leeren Percuffionston Täßt fich 
die Bränze des eingeſackten Hydrops, welcher bei Lageveränverung des Krans 
en feine Stelle und Geflalt nur wenig oder gar nicht verändert, ſtets als 
eine convexe Linie erkennen. Die falfchen Wafferfuchten (der Blafe, des 
Magens, der Gebärmutter ıc.) find natürlich durch die Entleerung ver Höhle 
leicht zu diagnoſticiren. Abgeſackte Absceſſe, vie in der Bauchwand, oder 
ziwifchen den Baucheingeweiden und der Bauchwand (Beritonäalaböcefie), 
im Becken over Hinter dem Bauchfelle (Retroperitonäal⸗Abscefſe) ihren Sig 
baben, verurfachen in der Regel nur eine partielle, mehr oder weniger fluc- 
tuirende Bauchauftreibung mit ſehr gedämpftem oder leerem Percuſſionstone. 
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Sie laſſen fich bisweilen ſehr ſchwer erkennen und nur durch die Anamneſe 
und eine Explorationspunction von andern Geſchwülſten unterſcheiden. 


e) Feſte Gebilde, die zur Bauchanſchwellung Veranlaſſung geben 
koͤnnen, find: die ſchwangere Gebärmutter; Vergrößerung der ſoliden Bauch: 
organe, wie des Eierſtockes (Durch Krebs oder Colloidbalge), ver Leber (durch 
fpedige, fettige oder Trebfige Infiltration) und der Milz (beim chroniſchen 
Tumor nach Wechfelfieber oder beileucamie), feltner ver Niere; Gefchmülfte 
(Krebfe, Lipome, Enchondrome, Fibroide) und Ertrauterinfchwangerfchaften 
(Lithopädion). 

Bei jeder Bauchanfchwellung darf die genaue Unterfuchung des Herzend 
und der Lungen nicht vernachläffigt werden, da diefe Organe nicht felten die 
Schuld der Anfchwellung tragen oder Doch durch dieſelbe zu leiden haben. Auch 
die Veränderung des Allgemeinbefindens, die Abmagerung und Erbleichung, 
wirft biämellen einiges Licht auf die Urfache der Bauchfchwellung. Jedenfalls 
darf ferner bei Geſchwülſten in der untern Bauchgegend die Exploration durch 
Scheide (Uterus), Harnröhre (Blafe) und Mafldarın nicht erlaflen werben. 
In manchen Fällen führt erft die Explorations » Bunction zur richtigen Dia: 
gnofe. Daß die Bettanhäufung unter ver Bauchhaut, melche ebenfalls ven 
Bauch fehr umfänglid machen kann, nicht unberüdfichttgt bleiben darf, ver- 
fteht fich von felbft. . 


b) Unterleibsgefchwülfte. 


Die bei ver Palpation des Bauches zu fühlenden, bisweilen auch ſchon 
bei der Infpection (durch partielle Anſchwellung des Unterleibes) wahrzuneh⸗ 
menden, verfchiebbaren oder unbeweglichen Geſchwülſte von verſchiedener Groͤße, 
Form und Confiftenz, können ihren Sig entweder in den Bauchdecken, im und 
am Bauchfelle (Netzen und Gekroͤſen), oder in den Unterleibsorganen haben 
und in Form: und Lageveränderungen over Vergrößerungen der letztern, 0 
wie in Neubildungen beftehn. Jedoch muß auch ſtets bei Unterfuchung einer 
harten Unterleibögefchwulft daran gedacht werben, daß dieſelbe von fefter Koth⸗ 
mafle (Kotbfteinen) herrühren, eine Kothgeſchwulſt fein kann, vie beſon⸗ 
ders bei Kindern leicht für Meſenterialdrüſen-Anſchwellung gehalten wir. 
Solche Geſchwülſte kommen vorzüglich gern bei Stricturen des Darmkanaled 
und in der ISleochcalgegend, gewöhnlich, doch nicht immer, neben Hartnädiger 
Stuhlverflopfung (oder fogar mit Diarrhöe) vor und laſſen fih durch Darm: 
entleerung (Efyftire) ald Kothgefchwülfte erfennen und heben. — Die Ge: 
ſchwülſte in ven Bauchdecken rühren gewöhnlich von Fettklumpen ober 
von Afterorgantfationen (Krebs) ber, feltner werben fie von abgeſackten Abs⸗ 
ceffen gebildet. Ste laſſen ſich durch ihre oberflächliche Lage und ihre nur gleich: 
zeitig mit ber Bauchhaut mögliche Verfchiebbarkeit Mnfichtlich ihres Sites er 
kennen. — Bauchfellgeſchwülſte können, abgejehn von Epiplocelen, ver: 
anlaßt werden: von Hypertrophifchen appendices epiploicae (am Dickdarme), 
vom großen Nepe, welches fich gern bei Tuberculofe und Krebs des Bauchfelld 
einrollt und dann eine oberhalb des Nabeld querliegende oder auch Euglige, 
harte und hoͤckerige Geſchwulſt varftellt, oder von abgefadten Peritonäalgbt: 
ceſſen, die fich, gewöhnlich in ver Unterbauchgegend (beſonders gern rechter⸗ 
felt8), unter den Symptomen von Peritonitid ziemlich ſchnell entwickeln. Die 
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Diagnoſe folcher Geſchwülſte laͤßt fich felten mit Sicherheit ftellen. — Bon 
dDisloctrten Organen gebildete Geſchwülſte können, abgefehn non 
Hernien, faft nur von ber Leber, Milz und Tiere berrühren. Die Leber wird 
durch maflenhafte flüfflge oder Iuftfdrmige Anfammlungen in ver rechten Pleura⸗ 
Höhle bieweilen vollflänvig aus ihrem Hypochondrium berausgevrängt und 
fann dann eine quere, jchräge ober fogar jenfrechte Lage annehmen; Milz und 
Miere verlaffen (ald fogen. bewegliche) ihre Stelle dann, wenn ihre Anheftung 
zu loder ift oder wenn ber ihnen zukommende Raum in Folge von Verkrüm⸗ 
mung der Wirbeljäule zu eng ift. So fühlte Berf. bei einem Scoliotifchen bie 
Milz ald platte, Scharf umrandete, ziemlich harte und bewegliche Geſchwulſt in 
der Nähe des Nabels, und die Section ließ als Urſache dieſer Dislocation ein fehr 
lang gegugened (ig. phrenico- u, gastrolienale, fo wie ein jehr enges Hopochon⸗ 
drium wahrnehmen. Für die bewegliche rechte Niere könnte manchmal auch eine 
partielle und abgefchnürte Verlängerung des rechten Leberlappens gehalten merken. 
— In ihrer Form oder Größe veränderte Unterleibdeinger 
weide, mehr oder weniger entartet, bilpen am bäufigften vie Bauchgeſchwülſte; 
vorzugöweife thun dies: das Ovarium, die Leber, die Milz, der Uterus und 
die Harnblafe., Die Stelle, welche folche Gefchwülfte einnehmen, fo wie bie 
begleitenden functionellen Symptome, laſſen auf pas erkrankte Organ jchließen. 
[Weiteres |. ſpäter bei dieſen Organen.] — Aftergebilde, melche zu Unter- 
leibsgeſchwülſten Veranlaffung geben, find vorzugsweiſe Krebfe, und zwar an 
der Leber, dem Pylorus, dem Coͤcum, im Netze und in Lymphorüſen (beſonders 
am Magen und an der Lenvenwirbelfäule), fo wie Cyſtenbildungen (gemöhn- 
lich in der Leber und dem Cierſtocke, jelten am Netze). Seltner Tommen Li⸗ 
pome, Fibroide, Steatome oder Enchondrome in der Bauchhöhle wor; am 
feltenften aber Aneurysmen und Ertrauterinfchwangerfchaften. 


c) Unterleibsbefchwerden. 


Unter dem Namen von Unterleibsbeſchwerden verſtehen Laien wie Aerzte 
einen Gompfer von fubjectiven und functionellen Krankheitserſcheinungen, 
welche von fieberlofen Störungen in den Unterleiböorganen abhängen und in 
fäftigen Empfindungen im Bauche, Verdauungsſtoͤrungen und Unregelmäßig- 
feiten des Stuhlganges beftehen, zu denen fich nach und nach allgemeine Ber- 
flimmung, Hyſterie, Hypochondrie und Melancholie geſellt. Diefen fogen. 
Unterleiböbefchwerven Liegen in den allermeiften Fällen fogen. Pfortaberfiodun- 
gen, fodann Veränderungen (in der Lage, Weite, Eontractilität und Schleim: 
haut) des Verdauungskanales, fo wie chronifche Leber: und Milzleiven zu 
Grunde. Nur in außerft wenig Fällen, vielleicht niemals, vürfte eine reine 
Hyper⸗ oder Anäfthefle der fompathifchen Nerven oder Banglien des Unterleibes 
als Urfache ver Beſchwerden angenommen werben Eönnen. 


@) Die fogen. Pfertederfishungen, plethora abdominalis, Unter: 
leibsanſchoppungen, beſtehen (wie S. 153 ausführlicher beiprochen 
wurde) anfangs in rein Örtlicher Hyperämie der Pfortaderwurzeln am Magen, 
Darmlanale, Bancrend und in der Milz, und rufen auch nur die rein drtlichen 
(fubjectiven und functionellen) Unterleibserfcheinungen hervor; allmälig wird 
aber durch Uebergang des Pfortaderblutes in die untere Hohlader (am Maſt⸗ 
darme mit Hülfe der Communication zwifchen den Hämorrhoidalvenen) bie 
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ganze Blutmaſſe verſchlechtert, und dieſe Dyscrafie (Melanofe; ſ. S. 153) 
ruft vorzugoweiſe eine ſchlechtere Ernährung und falſche Erregung der Hirn⸗ 
und Nemenfubftanz, fo-wie des Muskelgewebes hervor. Diele beiden Gewebe 
haben aber wahrfcheinlich durch Die melanotiiche Beichaffenheit des Blutes des⸗ 
halb vorzugsmweife zu leiden, weil fie mehr als jedes andere Gewebe eines guten, 
gehörig fauerftoffreichen Blutes zu ihrer Ernährung und Function bepürfen. 
GBinfichtlich ihres Entſtehens läßt fih eine idiopathiſche (primäre) und 
eine ſymptomatiſche (fecundäre) Unterleibspleihora annehmen. Die erflere 
Könnte eine paffive Hyperämie der Pfortaderwurzeln genannt und als Folge 
einer Schwächung derjenigen Kräfte angefehn werben, welche ven Blutlauf in 
der Pfortader unterftügen, wie vie Pfortaderwand, die Thorarafpiration, die 
Bauch: und Darmmuskelpreſſe, und vielleicht noch neben dem Herzen vie Bauch: 
aorta und Leberarterie, fo wie die Milz. Die ſecundäre Plethora ift eine mes 
chaniſche zu nennen, weil fie durch Hinverniffe hervorgerufen wir, melde 
fi dem Pfortaver: Blutlaufe in ven Weg ftellen und am Stamme der Pfort- 
aber (Gompreffion oder Obturation und Obliteration), in der Leber (Cirrhoſe, 
Wachs⸗ und Spedleber), in ver Lunge (Emphyſem, Brondhiectafie, Induration, 
Gomprefflon) oder im ‚Herzen (Stenofen und Infufflcienzen) ihren Sit haben 
fönnen. Diefe mechanifche Plethora zieht, wenn fie einen höhern Grad erreicht, 
Bauchwaflerfucht nach ſich. Die Folgen ver Unterleibsplethora find: Schleim: 
Bautcatarrhe, Haͤmorrhoidalbeſchwerden, Herabſetzung der Magen: und Darm: 
Muskelaction, Trägheit des Chyluslaufes, Milzanfchoppung, Deveme, Blutun⸗ 
gen nach Magen und Darm ıc. — Die Behandlung bei Unterleibsanfchop: 
pungen muß fich danach richten, ob das Leiden zur Zeit noch ein blos abdo⸗ 
minelles oder ſchon ein dyseraſiſches geworben iſt; f. S. 154. 


B) Die Magen- und Parmaffertionen, welche zu ven fogen. Unter: 
leibsbeſchwerden gar nicht felten Veranlaflung geben, find vorzugsweiſe chro⸗ 
niſche Catarrhe. Sie rufen Dyspepfie, Magenfäure, Gasentwickelung, 
Durchfall, verminderte Reforption u. vergl. hervor und werden durch falſche 
Diät, Spirituofa, Medicamente (beſonders vraftifche Abführmittel), Rauchen 
(Verſchlucken von Eigarrenfauce), Erkältungen (befonvers des Bauches), Koth: 
anbäufung ıc. erzeugt. — E3 kann ferner erfhwerter Durchgang ve 
Chymus und der Fäces durch ven Verdauungskanal in Folge von falfcher La⸗ 
gerung dieſes Kanaled, von Verwachſungen (vurch chronifche partielle Perito⸗ 
nitiö), oder von narbigen und Frebfigen Verengerungen den Grund zu Unter: 
leibsbefchwerven legen. Auch muß verminderte Thätigfeit ver Bauch-, 
Magen- und Darm: Mudculatur, in Folge von beengenden Kleidungs⸗ 
ftüden, ſitzender Lebensweile, geringer Bewegung und fhlechter Ernährung, 
eine Retention ver Käcalftoffe im Verdauungskanale nach fich ziehen und da⸗ 
durch Störungen in der Schleimhaut und im Pfortaverblutlaufe hervorrufen. 


y) Chroniſche Seber- und Milzleiden, mit Vergrößerung (Physconie, 
Infaret) oder Verkleinerung (Atrophie, Schrumpfung) diefer Organe einher: 
gehend, müflen deshalb leicht Unterleiböbefchwerden erregen Tünnen, meil Leber 
und Milz ebenfo wohl auf den Pfortaverblutlauf, wie auch auf die Blutbil⸗ 
dung (Blutkörperchen »Neubildung und Zerftdrung) großen Einfluß ausüben, 
abgefehn von der Wirfung der Galle auf den Chymus und das Blut. Zu 
diefen Krankheiten gehören, außer andauernden (activen, paſſiven ober mecha⸗ 
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nifchen) Gongeftivguftännen : die granufirte und gelappte Leber, die Fett⸗ und 
Spedleber, die rothe Atropbie der Leber und die durch Schnürleib und Unter: 
rodsbänder oder Bauchriemen verfrüppelte (mit fchrägen und queren tiefen 
Einprüden verſehene) Leber; ferner die chronifche Tumescenz (Speckmilz) und 
Atrophie der Milz, welches Organ übrigens wie die Leber, nur weit feltner, 
durch Kleivungsftüde gedrückt, zwifchen linken Leberlappen und linke Niere 
eingefeilt und verunftaltet werben Tann. 


6) Die rein nervöſen Anterleibsbeſchwerden, Aypochondria sine mate- 
ria, follen auf einer pſychiſchen Hyperäſtheſie beruhen, welche erſt die Störun- 
gen (Sraltation oder Depreifion) in den Unterleibs-Nerven und Organen nach 
fich zieht. Es Lönnte aber auch hier recht gut die Unterleibsftodung mit ver 
melanotifchen Beichaffenbeit des Blutes (f. S. 153) das Primäre fein und 
erft die pfochifche Alteration in Folge falſcher Ernährung und Erregbarfeit ver 
Hirnfuhftanzg (Ganglienkugeln) nach fich ziehen. Bis jegt läßt fich weder das 
Eine noch das Andere bemeijen. 

NB. Was die pulsatio epigastrica betrifft, fo wird biefelbe von Man⸗ 
hen für Symptom einer activen Eongeftion angefehn, und diefe fol durch Erweiterung 
der zufüßrenden Arterien in Folge einer entweder organifchen oder einer neruöfen Res 
Iaration der Wandungen erzeugt werden. Virchow fagt: „es möchte kaum möglich 
fein, den nervöſen Character diefer oft wechfelnden, nachlaffenden und aufs Heußerfte 
gefteigerten, fubjectiv und objectiv mahrnehmbaren Pulfationen abzuleugnen, und in 
der That ift fein Grund vorhanden, ſich dagegen zu firäuben. Die Arterienwand hat 
Mustelfafern, diefe ſtehen gewiß zum Theil unter Nerveneinfluß, und eine Lähmung 
Diefer Nerven wird auch Relaration der Arterienwand hervorbringen können. Mit dem 
Aufbören der contractilen Eigenfchaften treten allein die elaftifchen der Wand hervor; 
die Arterie wird alfo unter dem Eindringen einer neuen Blutwelle ſtärker ausgedehnt 
und darauf durch ihre Elaftichtät verengert werden Finnen. Immerhin wird aber dabei 
ihr Durchſchnittslumen vergrößert und die Möglichkeit eines ftärkern Einſtrömens von 
Blut begreiflich.” : 


d) Bauchfell. 


Das Beritonäum (f. Bo. I. S. 631) erkrankt, beſonders beim weib⸗ 
lichen Gefchlechte, weit häufiger ſecundaͤr, gewöhnlich in Folge von Krankhei⸗ 
ten der vom Bauchfelle beffeiveten Wände und Organe des Unterleibes, als 
primär. Die Producte der Bauchfellfrankheiten finden fih entweder nur in 
und an der Wand oder in ver Höhe des Bauchfellfades. Im erftern Falle ift 
die Diagnofe diefer Krankheiten fehr unficher, und nur die große Schmerzhaf: 
tigkeit der erfranften Stelle, beſonders beim Drude, fo wie verdickte und ver⸗ 
härtete Stellen am Bauchfelle, laſſen eine Affection deffelben vermuthen. Das 
gegen find abnorme, flüfjige oder luftförmige Anfanımlungen in der Höhle des 
Bauchfellſackes mit Hülfe der phnficalifchen Diagnoſtik (f. S. 494) ziemlich 
ficher zu erkennen. — Am häufigften wird das Bauchfell von Entzündung 
(peritonitis) befallen und diefe ift gewöhnlich eine partielle, beſonders den 
Ueberzug der Xeber und Milz, fo wie bei Brauen ven Berkentheil betreffende, 
felten eine totale. Bon dyscratiſchen Procefien trifft man Tuberculofe und 
Krebs nicht felten im Peritonäum, vorzugsmweife aber dann, wenn benach- 
barte Theile tuberculds oder Frebfig entarteten. Ad abnorme Anfammlung im 
Bauchfellſacke finwet fih, aufge peritonänlem Erfudate, faſt nur Wafler over 
Gas vor. Die Wafferanfammlung (aseites), wenn fie nicht Theiler⸗ 
ſcheinung allgemeiner Wafferfucht ift, Hat ihren Grund entweder in Verdickung 
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des Bauchfelles (durch Entzündung, Tuberculoſe, Krebs) oder in gehemmtem 
Pfortaverbiutlaufe in Folge von Berftopfung und Compreſſton der Pfortader 
over von Lebereirchofe. Die Zuftanfammlung (iympanitis abdominalis) 
kommt in der Regel durch Berforationen (des Magens oder Darmes) zu Stande, 
feltner durch Zerfehung jauchiger Exſudate. Am gefährlichiten find vie puer⸗ 
peralen Bauchfellaffertionen (f. ©. 189), fo wie die, vorzüglich durch Cin- 
Hemmung erzeugte, totale Peritonitis. 


1) Saucfellentzündung, peritonitis (|. Bo. 1. S. 633), tft weit häu- 
figer eine partielle, auf kleinere Stellen (den Leber, Milz: und Uterus-Ueber⸗ 
zug, fo wie auf das große Netz und die Gekroͤſe) beichränfte, als eine totale; 
die legtere Eommt am bäufigften noch im Puerperium (f. ©. 189) zu Stante. 
Das Exſudat bei der partiellen Peritonitis ift gewöhnlich ein faferftoffiges, 
welches fich zu ſchwieligem oder lockerem Binvegewebe organtjirt und zu mil: 
chiger Trübung und Verdickung, fo wie zu Verwachſungen des Bauchfelles 
(xefp. der vom Bauchfell überzogenen Organe) Veranlaffung gibt, welche dann 
Unterleibsbefchwerven und Berbauungsflörungen ver verfchiedenften Art, fo wie 
Darmverengerungen nach fich ziehen koͤnnen. Bei ver ausgebreitetern Bauch⸗ 
fellentzundung, welche am fchnelfften und intenfivften nach Perforation des 
Magens over Darmkanaled, fo wie bei Incarceration von Därmen und Rup: 
turen von Unterleib8organen auftritt, wird in der Regel ein flüſſiges Erfupat 
gelegt, welches als feröfes am leichteften vefurbirt wird, während das eiterige 
biäweilen verjaucht und PBerforation ver Bauchwand oder des Darmes (Peri⸗ 
tonäalaböceffe) bedingt und fich fo nach außen entleert. In manchen Fällen 
fadt fih das flüffige Exſudat zwifchen einzelnen mit einander verklebten Unter: 
leibsorganen ab und flellt dann eine umfchriebene, ziemlich fefte Geſchwulſt 
dar. Wird in Folge einer ausgenehnteren Peritonitid mit faferftoffigem, ſich 
organifirendem Erfudate das Bauchfell in größerm Umfange verdickt, fo tritt 
fpäter gewöhnlich Ascites ein. — Die Symptome der Peritonitis find nad 
dem Sige und der Dauer ver Krankheit, fo wie nach ver Erfudatform verſchie⸗ 
den. Zu Anfange ift ver lebhafte, ſtechende oder reißende Schmerz, welcher 
fih beim Drucke und bei Bewegungen (Tiefathmen, Huften, Riefen u. ſ. f.) 
vermehrt, das auffallennfte Symptom. Die Bauchdecken können dabei heiß 
und gefpannt, eingezogen, aufgetrieben oder ödematös fein. Bei fefter fafer- 
floffiger Exrfupation ift bisweilen ein Reibungsgeräufch (Bright’fches Geräuſch, 
Lederfnarren) beim Aufcultiren zu vernehmen, während flüffiges Exſudat nur 
durch die Fluctuation und die Percuffion (ſ. ©. 502, Fig. 76) mit Sicher: 
heit zu diagnoſticiren iſt. Bei ausgebreiteter, meift töpfich endender Peritonitid 
verfallen fehr bald vie Geſichtszüge, beſonders werden fie um den Mund herum 
faltig, mit mürrifchem, grämlichem Ausdrucke; die Gefichtsfarbe wird fahl, 
ſchmutzig gelb; die Augen find matt; es tritt flarfe Auftreibung des Bauches 
und Stuhlverfiopfung (wegen Darmlähmung), Erbrechen over Durchfall (in 
Bolge von Catarrh) ein. Bei Entzündung des Beckentheiles des Bauchfelles 
koͤnnen fich auch noch mehenartige Schmerzen und Harndrängen oder Harnver⸗ 
haltung einftellen. — Die Behandlung ver Peritonitid verlangt neben gro⸗ 
Ber Ruhe nur ganz zu Unfange, fo lange vie Erſudation nach unbedeutend if, 
Falte Ueberfchläge und vielleicht Blutegel; fehr bald find aber warme Ueber: 
ſchläge (und zwar anhaltend gebraucht) indicirt, welche vie Schmerzen ſchneller 
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als Bfutentziehungen oder irgend ein anderes Mittel lindern und am meiften 
die Reforption, jo wie die Metamorphofe des Erſudates begüuftigen. Inner: 
liche Mebicamente find ganz überflüffig; bei Verftopfung reichen Clyſtire aus; 
die Nahrung muß eine milde flüffige fein. Die guten Erfolge, welche die Aerzte 
ihren Mitteln (Biutegeln, Calomel, Opium, Terpentindl, exir. Ayoscyami 
und ag. lZaurocerasi, ven Einreibungen mit Quedfilbers oder Jodſalbe, Senf: 
teigen, Beflcatoren und Podenfalbe ıc.) zufchreiben, gehören ver Wärme und 
Ruhe an. 

2) Bauchfellwaſſerſucht, ascites (f. Bo. I. S. 635) ift, wenn fie für 
fich beſteht und nicht als Theilerfcheinung von allgemeiner Waſſerſucht auftritt, 
immer nur ein Symptom entweder eined Bauchfell:, eines Pfortaders oder 
Zeberleivend. Ihre Symptome find: Anfchwellung und Zluctuation des Bau⸗ 
ches, Ortöveränderung des Waflers bei Rageveränderungen des Patienten, leerer 
Percuffionston (f. S. 502, Big. 76). Außerdem wird die Yunction ver 
Unterleibs- und Bruftorgane nach der Menge des Waſſers in verfchiedenem 
Grade geftört fein müfjen. Diejenigen Bauchfellaffectionen, welde 
Mafleranfammlung im Bauchfellfade nach fi ziehen, find: Verdickung des 
Bauchfells in größerer Ausdehnung, ald Folge einer (chroniſchen) Peritonitis; 
Erebfige und tuberculdfe Auflagerungen, welche aber faft innmer fecundäre und 
deshalb gemöhnlich ziemlich ficher zu diagnoſticiren find (f. unten). Pfort- 
aderleiden koͤnnen dann Urfache des Ascites werden, wenn der Blutlauf in 
ber Pfortader gehemmt wird, entweber burch Verftopfung (Pylephlebitis), Ob: 
Titeration oder Compreſſion des Stammes oder eines größern Aftes der vena 
portae. Diefe Compreſſion kommt am häufigften durch harte, angeſchwollene, 
Trebfig oder tuberculds Infiltrirte &ymphorüfen, ſodann durch Lebercuften, Aneu⸗ 
rysmen und andere Gefchwülfte zu Stande. Bon eigentlichen Leberkrank⸗ 
heiten, abgeiehn von Cyſten verfelben, melche die Pfortaver comprimiren 
tönnen, zieht faft nur die fogen. Cirrhoſe oder granulirte Leber, welche bei 
Säufern vorfommt, und höchftens eine ſehr ſtark gelappte Leber, Bauchwaſſer⸗ 
fucht nach fi. — Bei ver Behandlung hat nur das Abzapfen des Waflers, 
aber gemöhnlich nur vorübergehend, günftigen Erfolg, Mercurialig, Jod 
Draſtica, Diuretica und alle andern Mittel helfen gar nichts. u 

NB. Bei einem Wafferfüchtigen, deſſen Beine und Bauch gefchwollen 
find, iſt e8 von Wichtigkeit zu wifjen, ob der Hydrops in den erfteren oder 
im letztern zuerft auftrat, da beim früheren Erfcheinen des Ascites dieſer vie 
Urfache des Oedems der Beine und von einer der oben erwähnten Urſachen 
abhängig ift, währenn. wenn die Beine zuerft ſchwollen, ver Ascites nur als 
Theilerſcheinung allgemeiner Wafjerfucht angefehn werden muß. 


Bei der Sackwaſſerſucht des Pauches ift Waffer in einen oder mehrere 
Säde (Euften, feröfe Bälge) eingefchloffen, welche dem Bauchfelle an irgend 
einer Stelle, befonverd am großen Nete, an den breiten Mutterbändern, ben 
Eierftödlen und Tuben anhängen und fich bet der. Percuffton fofort durch die 
feharfe und convere Begränzung, fo wie dadurch, daß fie ihren Ort nicht fo 
verändern wie das freie Bauchwaffer, vom Ascites unterfcheiden. Natürlich 
kann auch bier nur die Paracentefe helfen. 


Die Walferfucht der Bauhwandung kann in Oedem (diffuſer Gy⸗ 
Drops) der Haut und Muskeln, oder in einer ferdfen, eins ober vielfücherigen 
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Cyſte, ober in Anfammlung ferdfen Exſudates in der Scheibe 
des geraden Bauchmuskels (ascites vaginalis), in Folge von Entzün- 
dung berfelben, beftehen. 


Big. 76. 
Sreie Blüffigkeit in der Bauch⸗ 
feltpögte. 


Bauch waſſerſucht oder flüſſiges (feröfes, 
eiteriges) peritondales Exſudat. 

a. Bruſtbein. b. Schlüſſelbein. c. He. 
d. Lunge (mit vollem, nicht-tympanitifchem 
Tone). e. Zwerhfel. f. Leber (von der 
Flüffigreit ettoas In die Höhe gedrängt). 
8. Magen (mit vollem, tympanitiſchem 
Zone). h. Gefrösbärme (Über und auf der 
Flüffigteit ſchwimmend), mit vollem, hel 
lem, tympanitiſchem Zone, deſſen Gränze 
nach unten conver iſt. i. Freie Flüſſigkeit 
(Wafffer, peritonäales Exſudat) in der 
Bauchfelhöhte, Bei der Rüctenlage det 
Kranken. Diefe Flüſſigteit gibt beim Ver⸗ 
eutiren einen leeren Ton, deſſen Gränge 
nad) oben concav iſt. 


3) Baucfel-Srommelfuht, tympanitis abdominalis s. peritonaealis, 
befteht in einer Basanfammlung im Bauchfelfate, welche wohl ſtets zum Tode 
führt und gewöhnlich durch Austritt von Luft aus dem Magen oder Darm: 
Eanale in Folge von Ruptur oder Perfordtion diefer Organe (bei runden, ty⸗ 
pböfen, tubereuldfen, dysenteriſchen Geſchwüren, fo wie bei peritonäaler Ver: 
eiterung ober bei Brand) zu Stande kommt. In feltnern Fällen, am häufigften 
no bei puerperaler Peritonitis, erzeugt ſich das Gas aus zerfegten Entzüns 
dungsproducten. Gewöhnlich entwidelt fi diefe Tympanitis fehr fchnell und 
verbindet fich mit dem Zeichen heftiger Peritonitis; auch gefellt fich bald flüfs 
ſiges peritonäales Erfudat zu derfelben. Nur in dem Kalle kann die Verito: 
naͤaltympanitis mit Sicherheit diagnoſticirt werben, wenn bie Leber nicht mit 
dem Zwerchfelfe verwachſen ift, denn fonft läßt ſich die Tympanitis Höchftens aus 
der Anamnefe und den Nebenerfcheinungen nur vermuthen, biöweilen aber auch 
gar nicht von der Darıntympanitig unterſcheiden. If die Leber nämlich nicht 
verwachſen, dann wirb biefelbe durch bie Luft im Bauchfellſacke von ber vor: 
dern Bauchwand ganz abgebrängt und e8 geht dann im rechten Hypochondrium 
der volle tympanitifche Bauchton fofort, ohne zwifchenliegenden leeren Leberton, 
in ven vollen nicht=tympanitifchen Lungenton über, wenn nämlich die Lunge 
normal ift. Auch wenn der mit Luft ftark erfüllte Quergrimmdarm fich über 
den untern Theil ber Leber hinweglegt und diefen von der vorbern Bauchwand 
abvrängt, kann ber volle Ton hoch in das rechte Hypochondrium heraufreichen, 
aber immer wird noch darüber an einer Stelle die Leber durch ven leeren Ton 
entdeckt werben Eönnen, was bei der Tympanitis des Bauchfelld nicht ver Fall 
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iſt. Sollte ver untere Lappen ber rechten Zunge luftleer ober flüffige® Erſudat 
in ber rechten Pleura fein, dann fönnte der leere Percuffionston deſſelben für 
Zeberton gehalten und die Diagnofe der Tympanitis unficher werden. 

Big. 77. . 


Baugfell+-Trommelfugit, tympanitis 
abdominalis. 


a. Bruftbein. b. Schlüffelbein. c. Erſte 
| Rippe. d. Gem. e. Lunge, mit vollem, 
nictetympanitifchen Tone. f. Zwerchfel. 
8. Luft im Bauchfellſacke, mit vollem Pers 
euffionstone des aufgetriebenen Bauches, 
ber aber, ber ftarfen Spannung ber Bauch⸗ 
wand wegen, weniger tympanitifch ift, als 
im Normalzuftande. — Im testen Hhpo⸗ 
chondrium fehlt der Leere Leberton und es 
geht Hier der volle tympanitifche ercuf⸗ 
fonston nad; oben (am Zmerchfele) unune 
terbrogien in den vollen, nictstympanitis 
ſchen Ton der rechten Zunge über. 


4) Baudfell- @nbereulofe läßt fih dann mit ziemlicher Sicherheit dia⸗ 
gnoſticiren, wenn bei einem als tuberculds zu erfennenden Kranken freie 
Flüfſigkeit im Bauchfellſacke (Ascites) entdeckt werben kann, ohne daß allge: 
meine Wafferfucht vorhanden wäre. Bisweilen ift auch das zufammengezogene 
und tuberculd8 entartete große Net als quere Wulft unterhalb des Magens zu 
fühlen. Der Ausgang dieſer Tuberculofe ift in Tod. 


5) Bauhfel-Arebs, welcher ſich nicht felten zu Magen, Darm, 
Uterus, Eierſtocks- oder Retroperitonäal= Krebs gefellt und ſtets mit Tod 
endet, kann nur dann mit Sicherheit diagnofticirt werben, wenn zu einem dies 
fer deutlich fühlbaren Krebfe die Symptome des Ascites treten, aber ohne daß 
eine Compreſſion der Pfortader anzunehmen wäre. Manchmal Täpt ſich auch 
das verdickte Bauchfell, fo wie das zu einem höderigen Querwulſte entartete 
große Ned dicht unter dem Magen durch die Bauchwand hindurch fühlen. 


e) ‚Leber. 


Das Leberfyftem (f. Bd. I. ©. 647) zerfällt in das eigentliche Leber: 
gewebe, in die ferdfe Kapfel der Leber, in die Gallenwege mit der Gallenblafe 
und in bie Pfortaver. Diefe verfchiedenen Abtheilungen unterliegen ihrer ver⸗ 
ſchiedenen Structur wegen auch verfchieenen Krankheiten mit ihren befondern 
Symptomen, und zwar denen des ferdfen, des Schleimhaut-, Gefäß: und Drü- 
ſengewebes. Den Affectivnen des feröfen Ueberzugs (Entzündung) kommen 
vorzugsweiſe die Schmerzen in ver Lebergegend zu, die Störungen der Gallen: 
wege (durch Steine, Catarrh, Verftopfung) veranlaffen nicht felten Gelbfucht, 
die der Pfortader dagegen (Obturation, Obliteration, Compreffion) erzeugen 
oft Ascites; die Krankheiten des Lebergewebes (Weitz, Speck⸗, granulirte und 
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krebſige Leber, Echinococcus) bedingen Veränverungen in ben phöyficalifchen 
Eigenſchaften der Leber. 


Bei der Unterfuhung der Leber ift zundrverft zu bedenken, daß dieſelbe 
mit ihrem linken Lappen bis in das linke Hypochondrium reichen und das 
obere Ende der Milz fo umfaflen kann, daß dieſe einen Eindruck vom Leber: 
rande erhält. Es kann ferner die Lage der Leber-infofern verändert fein, als 
fie etwas herabgeſunken ift (bei Vergrößerung), oder herabgedrückt wird (durch 
rechtſeitiges Emphyſem, Pneumo⸗, Pyo⸗ oder Hydrothorax), oder hinaufge⸗ 
drängt (durch flüffige oder luftfoͤrmige Anſammlung in der Bauchfellhöhle, 
durch die Darme oder Geſchwülſte), oder in die Höhe gezugen iſt (in Folge 
von Verkleinerung der rechten Lunge). — Die Infpection wird dann ein 
Leberleiven argwoͤhnen laflen, wenn das rechte Hypochondrium oder das Epi: 
gaftrium fehr ſtark worgetrieben tft, und dann würde die Leber entweder bedeu⸗ 
tend vergrößert (wie bei der Sped=, Bett: und infiltrirten Krebs - Leber) oder 
der Boden eines Echinococcußjades fein. Bei fehr magern Kranfen fieht man 
bisweilen den untern Leberrand, fo wie auch Krebsknoten außen angedeutet. 
Große Leberabsceſſe und Gallenblafengefchmülfte erzeugen manchmal ebenfalls 
eine Vorwoͤlbung des Bauches. — Bei ver Palpation, welche bei erfchlafften 
Bauchmuskeln gefchehen muß, läßt fih, wenn die Leber unter dem Thorarrande 
vorfteht, die Gonfiftenz, die glatte oder höderige und mit Knoten verfehene 
Oberfläche und bisweilen der untere Rand verfelben wahrnehmen. Bei Abscef: 
fen und Eyften ift zumeilen beim Beklopfen Fluctuation und Hydatiden ſchwirren 
(ſ. S. 29) durch das Gefühl zu entdecken, auch laſſen fih manchmal Gallen- 
fleine und die verfnöcherte Wand der Gallenblafe over eines Echinococcusſackes 
durch die Bauchwand bindurchfühlen. Bei Frauen, wo die Leber durch ſtraffes 
Binden der linterrodsbänder gewöhnlich eine bisweilen fehr tiefe Querfurche 
(Schnürftreifen) befommt, könnte das unterhalb dieſer Rinne liegende, meift 
bewegliche Leberſtück vecht leicht für eine für ſich beſtehende oder auch der Leber 
anhängenvne Geſchwulſt gehalten werden. — Die Bercuffion (f. S. 244 
u. Fig. 47, 48 u. 49) gibt die ficherfte Auskunft über die Lage, Größe und 
Form der Reber, ſobald ſich nämlich dieſelbe nicht an einen luftleeren Theil 
(hepatifirtes Lungenſtück, pleuritifches oder peritonäales Exſudat, Bauchges 
ſchwulſt) anlegt. Man thut gut, die Leber von oben nach unten in gleicher 
Linie mit der rechten Bruftwarze, der Achfelhöhle, der Mitte des Bruftbeing 
und des untern Schulterblattwinfels, fo wie von rechts nach links in der Höhe 
bed processus ziphoideus zu percutiven. Bei Vergrößerung der Gallenblafe 
(am äußern Rande des rechten geraden Bauchmuskels) oder bei einem, am 
untern Theile der Leber anfigenden Echinococcusſacke hat der über den untern 
Leberrand Hinabreichenve leere Percuifiondton eine nach unten ſtark convere 
Gränze. Daſſelbe kann der Fall fein, wenn bei quergefurchter Frauenzimmer: 
Ieber ein kugliges Stück der Leber abgefchnürt ift. Der leere Leberton kann in 
dem Falle ganz fehlen, wenn bei Bauchfelltympanitis die nicht mit dem Zwerch⸗ 
felle verwachſene Leber durch Ga3 von der vordern Bauchwand ganz abgevrängt 
wird. In Eleinerem Umfange findet man den Percuffionston vorn in der Leber: 
gegend leer, wenn die Leber vom lufthaltigen Colon zum Theil überdeckt wird, 
der wenn fie mit ihrem obern Hintern Rande nach hinten herabgefunfen ift 
und dann vorn mit einer Fleinern Portion anliegt. — Die Aufcultation 
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bat bei Leberkranfheiten nur infofern diagnoſtiſchen Werth, als durch fie die 
Geräufche in der Lunge und Pleura wahrgenommen werben können, welche bie 
Leber nach oben begränzen. — Auch könnte vielleicht die Gegenwart von Rei: 
bungs⸗ (Klapper:) Geräufch erzeugenden Gallenfteinen in der Gallenblaſe durch 
die Aufcultation erfannt werden. — In Fällen, wo Zweifel über pleuritifches 
Erfudat und Lungeninfiltration oder Lebervergrößerung auffloßen und durch 
die Aufeultation in der Lunge kein Geräufch zu vernehmen ift, führt bisweilen 
tiefes Einathmen zur Gewißheit, indem dann durch die Zwerchfelldcontraction 
die vergrößerte Leber herabgefchoben wird, während dies beim Lungeninftltrate 
und pleuritifchen Exſudate nur wenig oder gar nicht ver Fall if. Auch find 
bei der Lebervergrößerung die Intercoftalräume nicht verftrichen, dagegen bie 
untern Rippen bisweilen flark nach außen umgeworfen. 


‚NB. Die verfrüppelte Frauenzimmer-Leber gibt fich durch 
quere und ſchräge Einprüde (Schnürftreifen,) zu erkennen, in welchen 
der ferdje Ueberzug ſtark getrübt oder fehnig verdickt, das unterliegende Leber⸗ 
parenchym aber atrophirt if. Die Schrägeindprüde ziehen fich von rechts 
und oben fchräg nach links eine Strecke abwärts und rühren von den durch 
dad Schnürleib in die Leber Hineingedrückten Rippen her. Die Quereins 
drücke haben eine doppelte Urſache; der tiefe, ganz horizontal verlaufende 
Eindrud, welcher bisweilen die Leber, befonvers den rechten Rappen derfelben, 
in eine obere und in eine (nicht felten Eugelartige) untere Hälfte trennt, 
wird. durch die feft gebundenen linterrodsbänder veranlaßt und findet ſich 
auch bei Männern, welche einen Riemen oder ein Band (Schürze) um 
den Leib tragen. Den etwas fchrägen Quereindruck erzeugt ver durch das 
Schnürleib eingeprüdte untere Thorarrand. Vertiefungen im linken Lebers 
lappen fünnen vom einwärts gebrüdten processus ziphoideus over Blank 
fcheite des Schnürleibs Herrühren. — Senfrechte, vom vbern Leberrande 
beginnende, ſchmale Einvprüde nehmen Zalten des Zwerchfells in ſich auf 
und find binfichtlich ihres Entftehens noch dunkel. 


1. Bon den Krankheiten der Feberkapfel ift nur die Entzündung, 
perihepatitis, peritonitis hepatica, hepatitis velamentosa, mit ihren Fol⸗ 
gen, practifch wichtig und gehört eigentlich zur Peritonitis. Sie läßt fich nur 
durch heftigen, beim Drude wachſenden Schmerz, welcher ſich, wahrfcheinlich 
mit Hülfe des Phrenicus (f. ©. 439), auch auf die rechte Schulter übertragen 
kann, erkennen. Die Perihepatitis tritt zmar häufig primär, beſonders in Folge 
von Schlag, Stoß und Drud (bei Frauen durch das Schnürleib, die Unters 
rodsbänder und das Blankicheit) auf, jedoch kommt fie auch gar nicht felten 
ſympathiſch, bei Peritonitis und rechtfeitiger Pleuritis, bei Hepatitis, Leber: 
absceß, Cyſten und andern Leberleiden zu Stande. Das Exſudat, welches dieſe 
Entzündung feßt, iſt in der Regel ein faferftoffiges, fi zu Bindegewebe orgas 
nifirendes, welches ſchwielige Verdickung und narbige Einziehung der Kapfel, 
jo wie Verwachfungen entweder der obern Fläche ver Leber mit dem Zwerch⸗ 
felle, oder der untern Fläche mit dem Magen (bei perforirendem Gefchwüre), 
dem Duodenum und Colon veranlaßt. Die Verwachſung mit ver Bauchwand 
Tann bisweilen durch die Einziehung und die Unbeweglichkeit verfelben beim 
Abziehen von der Leber erkannt werden. — Zur Behandlung der Kapfelent: 
zündung reichen warme Ueberfchläge über die Lebergegend volllommen aus; 


- 
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Blutentziehungen, Galomel, Cinreibungen mit Queckfilberſalbe find ganz 
überflüffig. 


II. Die Krankheiten der Gallenwege (1. Bd. J. S. 661) find für 
bie Praris infofern wichtig, als durch diefelben die Ausfuhr ver Galle verhin- 
dert und dadurch Gelbfudt (f. S. 158) erzeugt werden Tann. Die gemöhn- 
lichſten und in vielen Ballen zu diagnoſticirenden Leiden diefer Art find: Gal⸗ 
Ienfteine und Catarrh oder Compreſſion des Ballenganges durch Geſchwülſte 
(krebſige Drüfen, Lebercyſten, Aneurypsma). — Die Diagnoſe von Gallen- 
fteinen ift nur dann mit einiger Sicherheit zu flellen, wenn bei einem fonft 
gefunden Individuum (ohne Krebshabitus und Leberfnoten) neben heftigen, 
zeitweilig eintretennen Schmerzen in der Lebergegend (Leber: oder Gallenftein- 
colif) icterifche Erfcheinungen auftreten oder mit dem Stuhle Gallenfleine oder 
Gallengries abgehn. Steine in ver Gallenblafe machen gewöhnlich gar feine 
Beſchwerden, nur, wenn fie in gar zu großer Menge vorhanden find, Tünnen 
fie Hronifche Entzündung, Hydropé und ſelbſt Verfnöcherung der Blafe nach 
fich ziehen und felbft von außen durch die Bauchdeden gefühlt werden. Gegen 
die genannten Gallenftein= Symptome find eine Unmafle von Mitteln (befon- 
ders von auflöfenven, alkalinifchen und falinifchen), ganz vorzüglich aber Ter⸗ 
pentindl mit Schwefeläther (dad Durande'ſche Mittel) ganz mit Unrecht em: 
pfoblen worden. Warme Veberfchläge, Bäder und Elnflire, jo wie Opium 
thun gegen die Befchwerven die beften Dienfte; übrigens ift noch Teichte Diät, 
reichliches Trinken von Waſſer und gehörige Körperbewegung zu empfehlen. — 
Der Eatarch ver Sallenwege:- Schleimhaut läßt fi nur dann vermu: 
then, wenn bei einem fonft gefunden Individuum, ohne Schmerzen und ohne 
Geſchwulſt im rechten Hypochondrium, fo wie ohne Kreböhabitus, Gelbfucht 
neben den Symptomen des Magencatarrhs auftritt. In den meiften Fällen 
von (gutartigem) Icterus liegt nämlich die Urfache in catarrhalifcher Schwel⸗ 
lung ver Sthleimhaut des Gallenganges, und diefer Catarrh ift in der Regel 


ein von Magen und Duodenum her fortgepflanzter (Gaftro-Duovenalcatarrh). - 


Die Behandlung eines folchen catarrhalifchen Icterus braucht nur in Anwen: 
dung von Außerer und innerer Wärıne neben milder und flüffiger Diät zu be 
ſtehn. Nach Öfteren Verftößen gegen diefe Diät ſah Verf. den neben Gaſtro⸗ 
duodenal= Satarrh einhergehenden Icterus tödlich ablaufen und zwar einmal 
fehr fchnell unter nervdfen und foporöfen Erfcheinungen, das andere Mal ſehr 
langjam unter Abzehrung und Waſſerſucht. Im erftern Falle fand ſich außer 
dem Catarrh nichts als ein fehr galfenfarbftoffreiches Blut, und vie Urfache 
lag vielleicht, mie bei der Urämie in Zerſetzung des Harnftoffs, fo Hier in Zer- 
fegung des Gallenftoffs (Glycocholſäure), ein Zuftand, welchen man Cholä— 
mie nennen könnte (f. ©. 158). Im letztern Falle wurde neben chronifchem 
Magen: und Duodenal-Catarrh die plica longitudinalis duodeni ſchwielig 
verdickt und der verſchloſſene Ballen, fo wie pancreatifche Gang ftellenmeiie 
exufcerirt gefunden. — Eine krampfhafte Eontraction ver Gallenwege 
ſcheint als Reflex (befonverd von den Hautnerven aus) oder in Folge centraler 
(pſychiſcher) Reizung zu Stande fommen zu koͤnnen. Hierher dürfte Die gut- 
artige, nach Erkältung eintretende Gelbfucht ver Neugebornen (nicht der töd⸗ 
liche pyämifche Jeterus bei pAlebitis umbrliealis), fo wie vie plöglich nad 
Gemüthsaffectionen (Uerger) erſcheinende Gelbfucht gehören. — Alle andern 
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Affeetionen der Gallenwege find, vielleicht mit Ausnahme ver durch die Pal⸗ 
yation und Perceuffion wahrnehmbaren Schwellung ver Gallenblafe (durch 
Steine oder Hydrops), practifch unwichtig und nicht zu diagnoſticiren. 


IH. Die Krankheiten der Pfortader (ſ. Bd. J. S. 664), welche vie 
Wurzeln, ven Stamm oder die Verzweigungen ber vera portae innerhalb ver 
Leber betreffen, beftehn in Erweiterung mit Berlangfamung des Blutlaufes 
(Pfortaverftodungen ; |. S. 497) ober in Entzündung (pylepklebitis), 
entweder mit Seßung eined eiterigen ober eines faferftoffigen Exſudates. Die 
fuppurative Pylephlebitis zieht gewöhnlich fehr fchnell Pyamie mit meta- 
ftatifchen Absceſſen in ver Leber nach fih, während die apbäfine Pfortaver- 
entzündung allmälig eine Zappung der Leber, Erweiterungen der Pfortaderwur⸗ 
zeln (Schwellung ver Milz, Hämorrhoiden, Blutbrecden u. |. w.) und endlich 
Ascites hervorruft. Nur bei der fuppurativen Pfortaderentzundung darf, aber 
auch blos in dem Falle von einer ziemlich fichern Diagnofe die Rede fein, wenn 
bei Schmerz im rechten Hypochondrium die Symptome ver Pyämie (Schüttel- 
froft, Hirnſymptome, icterifche Färbung) auftreten und vielleicht noch Leber⸗ 
absceſſe zu entdecken find. Zu fürchten hat man die Pylephlebitid vorzüglich 
bei Mißhandlung von Hämorrhoidalfnoten und bei Perityphlitis. 


IV. Die Krankheiten des Lebergewebes (f. Bo. 1. S. 648) fönnen 
von den Zeberzellen, ven Blut: und Gallencapillaren, oder vom Bindegewebe 
(Bortfegung der Petrequin’fchen und Gliſſon'ſchen Kapfel) ausgehen und nad 
ihrem Sie und ihrer Ausbreitung die Größe, Form und Function der Leber 
in verjchievener Weile flören. Uebrigens treten die menigften diefer Krankheiten 
primär auf, in ven meiften Fällen liegt der Grund verfelben in einer Dyscrafle 
oder in einer Affection mit gehindertem Blutlaufe durch die Leber. Die Sym- 
ptome der Leberfrankheiten (f. Bo. I. S. 289) können nur dann für bie 
Diagnofe Werth haben, wenn fie phuficalifche (Größe:, Form: und Eonfiftenz- 
veränderungen) find und mit andern gleichzeitig beſtehenden pathologifchen Vers 
änderungen in Zufammenhang gebracht werden fünnen. Gelbfucht kommt, 
außer ver acuten gelben Atrophie, einer einzigen viefer Krankheiten zu, Ascites 
nur der Eirchofe, Schwellung ver Milz begleitet die granulirte, vie ſtark ge- 
lappte, die Sped- und acute gelbe atrophifche Leber. Nachtbeilige Folgen ver 
Reberkrankheiten finden fich, obſchon die Function der Xeber eine ziemlich wichs 
tige ift und in Reinigung und Bildung des Blutes, fo wie in Gallenbereitung 
befteht, nur fehr langfam ein und treten gewöhnlich gegen die des Hauptleidens, 
welches die Leberaffection nach fich z0g, fehr zurück. Eine befondere Aufmerk⸗ 
famfeit ift bei Frauenzimmern dem Schnürleibchen und Unterrodsbändern, fo 
wie bei Männern ven Bauchriemen und Gurten zu widmen, weil durch viele 
die Leber fehr verunftaltet werden Fann (f. ©. 505). — Die am häuflgften 
oorfommenden Leberkrankheiten find: Krebs, fettige und Erebfige Infil⸗ 
tration, fo wie Girchofe und Cyſtenbildung; felten findet ſich Entzündung, 
Tuberculofe, Apoplerie und Brand ein. Die auffällige und durch die Pereuffion 
zu erfennende Vergrößerung ver Leber (f. Br. 1. ©. 651) kann ihren 
Grund in Achter Hypertrophie, in Hyperämie, in fettiger, ſpeckiger oder Frebfiger 
Snfiltration, fo wie in Absceß⸗ und Cyſtenbildung haben. Eine Verklei- 
nerung der Leber fommt im Alter ald rothe Atrophie, ferner als acute gelbe 
Atrophie und in Folge von Schrumpfung narbigen Gewebes (bei der Cirrhoſe, 
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Lappung und adhäſiven Hepatitis) zu Stande. Fühlbare Härte des Leber⸗ 
gewebes bezeichnet die Wachs⸗, Krebo⸗ und granulirte Leber. 


1) Jeberanſchoppung, Hyperämie ober Congeſtion der Leber (. 
Br. I. ©. 652), iſt entweder die Folge idiopathiſcher Verlangſamung be} 
Pfortaverblutlaufes oder rührt von einer mechaniichen Stodung des Blutes, 
bei Lungen⸗ und Herzkrankheiten, ber. Sie entſteht bisweilen ſehr raſch und 
verfchwindet nicht felten ebenfo fchnell wieder. Die Behanplung der idiopathi⸗ 
ſchen Hyperämie ift die der Pfortaverftodung überhaupt (f. S. 154), die der 
fompathifchen fann nur in Hebung des primären Leidens beſtehen. Die ro: 
nifche Anfchoppung, welche nach und nad in fpedige Infiltration audarkt, 
wird auch Infarct oder Physconie der Leber genannt. Daß durch dieſe 
Anfchoppung vie Abjonderung normaler Galle bedeutend vermehrt werben follt 
(Polycholie), ift nicht ſehr wahricheinlich, da doch der Blutlauf durd die 
Leber verlangfamt ift und deshalb weniger frifches Material zur Gallenbildung 
zugeführt werden kann. 


2) Die acrnte Feberentzündung, Aepatitis (parenchymatosa), iſt eine 
ziemlich ſeltne Krankheit, nimmt immer nur eine oder auch gleichzeitig (wie die 
metaſtatiſche) mehrere kleine Stellen des Lebergewebes ein (bildet Herde), ver⸗ 
bindet ſich gewoͤhnlich mit partieller Perihepatitis und endet entweder mit 
Absceßbildung (ſuppurative Hepatitis) oder mit Hinterlafſſung eine 
fibroiden, ſchrumpfenden Knotens (adhäſive Hepatitis), über wel⸗ 
chem die Leberoberfläche narbig eingezogen wird. Der letztere Folgezuſtand fin: 
bet ſich bei der ſogen. ſyphilitiſchen Leber als fibroider Narbenknoten (. 
Br. J. ©. 658). — Von Symptomen, welche mit Sicherheit auf eine 
acute Hepatitis fchließen ließen, tft, mit Ausnahme deutlicher Fluctuation beim 
Leberabscefie, die aber auch von einem Peritonäal: oder Bauchdecken⸗Absceſſe, 
fo wie von einem Echinococcusſacke oder von der hydropiſchen Gallenblaſe fan: 
men könnte, durchaus Feine Rede. Denn der Schmerz ift nur lebhaft und in 
der rechten Schulter, wenn Perihepatitis gleichzeitig vorhanden, Dagegen dumpf 
und unbebeutend bei einem tiefliegenven Entzündungsherde; Gelbfucht tritt 
erft dann ein, wenn größere Gallengänge comprimirt werden; Anſchwellung 
der Leber fehlt jehr oft und braucht, wenn fie vorhanden ift, nicht von Ent- 
zündung herzurühren; Oedem der überliegenden Bauchdecken wird fehr Häufig 
vermißt und kann auch einer Entzündung der Bauchdeden (myositis abdomi- 
nalis) angehören. Die Natur heilt ven Leberabsceß entweder durch Abkapfelung 
und Verkreidung oder durch Entleerung des Eiterd (nach den Gallenwegen, 
Magen, Darmlanal u. f. f.). Zur Behandlung einer muthmaßlichen Leber: 
entzundung reichen warme Ueberfchläge über das rechte Hypochondrium voll: 
Tommen aus. Die künſtliche Eröffnung des Leberabsceſſes bleibt fletö ein ge: 
wagtes Unternehmen, 


3) Die chronifche interftitielle Hepatitis, welche wahrfcheinlih ven 
Grund zur granulirten Leber legt, betrifft vorzugsweife das parenchymatoͤſe 
Bindegewebe (der Gliſſon'ſchen und Petrequin’fchen Kapfel) und gebt mit lang: 
famer Ausſcheidung eines falerftoffigen Exſudates einher, weiches fich zu ſchwie⸗ 
ligem oder fibroivem, fchrumpfendem Gewebe organifirt. Diefe Entzündung 
ſcheint ebenfo wohl ein übrigens normaled, wie auch ein fchon erfranftes (in 
filtrirtes) Lebergewebe befallen und deshalb daſſelbe in verſchiedener Weiſe atro⸗ 








Numpf (Bauch). 509 


. phiren und granuliren zu können. (S. fpäter bei granufirter Leber.) Bon 
biagnuftifch wichtigen Symptomen, fo wie von Behandlung diefer Hepatitis 
kann keine Rebe fein. 


4) Die Fettleber, Seberfettfudt (f. Bo. I. ©. 653), bei fefterem Fette 
auch Wachs⸗- und Talgleber genannt, entfleht durch zu reichliche Anhäu⸗ 
fung von Fett in den 2eberzellen und läßt fi nur dann diagnoſticiren, wenn 
man bei Zuſtänden, wo die Fettleber vorzufommen pflegt, durch die Percuſſion 
eine Vergrößerung der Leber (ohne Milzvergrößerung) wahrnimmt. Solche 
Zuftände find aber: allgemeine Fettſucht, Säuferdyscrafte, Tuberculofe (der 
längere Gebrauch des Leberthrang) ; feltner fecrunväre Syphilis, Krebs, Chlo⸗ 
rofe und Rhachitismus. In der Fettleber fcheint die chronifche interſtitielle 
Depatitid nicht felten auftreten und fo die granulirte Fettleber erzeugen zu Töns 
nen. Symptome von Bedeutung ruft die Kettleber nicht hervor; vie etiwa vor⸗ 
handenen Berdauungsftörungen gehören dem gleichzeitig beſtehenden Magen: 
und Darmcatarrhe, fo wie ven Pfortaverflodungen an. — Die Behandlung 
fann nur eine diätetifche fein und in Entziehung von Fetten und Bettbildern 
(f. ©. 141), fo wie in gehöriger Verbrennung dieſer Stoffe im Blute durch 
den atmofphärifchen Sauerftoff zu Kohlenfaäure und Wafler (bei Körperbewe⸗ 
gung in freier, frifcher Luft) beſtehn. Dabei iſt das reichliche Trinken von 
reinem Waſſer (der Practicus will dafür alkalifche Mineralwäfler) fehr zu 
empfehlen. | | 

5) Die Spechleber befteht entweder in gleichmäßiger oder Tnotanartiger 
Infiltration von fefter eimeißartiger Maffe in dad Lebergewebe (welche auf ver 
Schnittfläche grauem Spede gleicht), und laßt fi dann diagnofticiren, wenn 
bei vergrößerter Leber und Milz eine derjenigen Krankheiten beftebt, die mit 
Spedleber einherzugehen pflegen. Diefe Krankheiten find entweder Örtliche, 
mechanifche Leberhyperämie erzeugende, wie organifche Herz: und Lungenleiven, 
oder dußcratifche, wie Rhachitismus, Syphilis, Mercurial: und Wechfelficber: 
cacherie, Bright’fche Krankheit, fogen. Scrophuloſis und Leucämie. Diefe 
Leberkrankheit, welche immer nur jecundar aufzutreten fcheint und deshalb uns 
behandelt bleiben Tann, erregt feine befondern Befchwerben, oder diefelben tre⸗ 
ten in Vergleich mit denen des eigentlichen Uebels fehr in den Hintergrund. 


6) Die grannlirte Feber, Cirrhoſe, Shuhzmedenleber (f. Bd. J. 
©. 656), kommt in ihrer Ausbildung nur bei Säufern vor, iſt hier bedeutend 
verkleinert und beſteht aus einer ſchwielig⸗-fibroiden, eine Art narbigen Nebes 
bildenden Grundſubſtanz von fehr verfchievener Ausdehnung und Refiftenz, in 
welche der Reſt des Lebergewebes in Geftalt von erbfen- oder ſtecknadelkopf⸗ 
großen Körnchen eingelagert iſt. Diefe Leber: Oranulationen werben von den 
gewöhnlichen Reberzellen gebilpet, die manchmal aber zu reich an Bett ober 
Gallenfarbſtoff find. Es ſcheint dieſe Leberentartung, welche fletd eine Milz: 
vergrößerung nach fich zieht, aus einer chroniſchen interftitiellen Hepatitis (1. 
&. 508) hervorzugehen, deren faferftoffiges Exſudat fi zu Narbengemebe orga⸗ 
nifirt, welches einfchrumpft, das Leberparenchym atrophirt und die Gefäße ob⸗ 
Titerirt. So fommt es allmälig zur Bildung einer feften koͤrnigen Oberfläche 
und zur Verkleinerung der Leber. Da nun aber diefe Hepatitis auch ſchon ver⸗ 
größerte, fettig infiltrirte Lebern zu befallen fcheint, fo iſt mit der Granulirung 
nicht immer Verfeinerung der Leber verbunten, fonvern es kann dieſes Organ 
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auch feine normale Größe haben und fogar noch etwas vergrößert fein. In 
den allermeiften Fällen zieht vie Lebercirrhoſe Bauchwaflerfudht (f. S. 501) 
nach fih, und nur wenn fich ein Gollateralblutlauf zwifchen Pfortader und 
Hohlader gebildet hat, wird dieſe fehlen köͤnnen. Die Diagnofe der. granulirten 
Leber ift dann mit Sicherheit zu flellen, wenn ein Patient mit Ascites und 
vergrößerter Milz viel Spirituofa genoflen Hat. Die Folgen ver Girrhofe gehen 
aus der Blutflodung in den Pfortaderwurzeln hervor. Bon einer Behand: 
lung kann nur infofern die Rede fein, als das läftigfle Symptom, die Bauch⸗ 
waflerfucht, von Zeit zu Zeit durch die Paracentefe gehoben wird. 

NB. Die gelappte und fogen. ſyphilitiſche Leber mit narbigen Einzie⸗ 
hungen, ebenfalls in folge von Schrumpfung narbigen Gewebes entftanden, welches 
fih nach acuter Gepatiti, nach adhäfiver Entzündung und Obliteration der Pfort- 
aberzweige oder Gallenwege innerhalb der Leber bilden Tann, ziehen nur dann biefel- 
ben Symptome und Folgen wie die granulirte Leber nach ſich, wenn fie einen fehr 
hohen Grad erreichen. 

7) Die acute gelbe Seberattophie (|. Bod. J. S. 654), In einer galligen 
Zerweichung des Leberparenchyms (der Leberzellen) mit Verkleinerung ver Leber 
beftehend und wahrſcheinlich mit Cholämie (f. S. 158) verbunden, geht ſtets 
mit beftigem Fieber, Schmerz im rechten Hypochondrium, Icterus, Milzver- 
größerung und mit fogen. typhoiden Erfcheinungen einher und iſt, wenn jich 
diefer Symptomencompler vorfindet, leicht und mit Sicherheit zu diagnofticiren. 
"Diefe Atrophie, deren Weſen noch ganz dunkel ift, befällt vorzugsmeife jugend: 
liche Perjonen und verläuft mehr oder weniger acut; fie tritt entweder plößlich 
auf oder entwidelt fi) allmälig und führt wohl ſtets zum Tobe. 

NB. Die rothe Atrophie der Leber ift eine Abmagerung (Marasmus) 
diefe8 Organes mit (paffiver) vendfer Hyperämie und ohne practifche Bedeutung. 

8) Der Seberkrebs (|. Bd. I. S. 660) iſt in der Regel ein Mark: 
ſchwamm, der weit häufiger in Knotenform wie ald Infiltrat vorfommt und 
deshalb eine mehr oder weniger bedeutende Vergrößerung ver Leber entweder 
mit hödkeriger oder ziemlich glatter Oberfläche erzeugt. Die Diagnofe dieſes 
Krebſes, der fich gern mit Magen: und Krebs der benachbarten Drüfen verbin- 
det und gewöhnlich exrfi nach dem 40. Lebensjahre zum Vorfcheine kommt, ift 
nur dann mit Sicherheit zu flellen, wenn man bei einem Patienten mit Freb- 
figem Habitus (mit Abmagerung, erpfahler, trodner Haut, Schlaflofigkeit, 
Stuhlverſtopfnng, Oedem der Beine) die Krebsgeſchwulſt (nicht felten in ihrer 
Mitte nabelartig vertieft) in der Lebexgegend fühlt oder doch die vergrößerte 
Leber hart, uneben und höderig findet. Drückt ein folcher Krebs auf die Pfort: 
ader, fo bildet ſich Bauchwaflerfucht; durch Compreffion der Gallenwege er: 
zeugt berfelbe Gelbſucht; Drud auf ven Gallenblaſenhals oder duetus cysticus 
fann Hydrops der Sallenblaje nach fich ziehen. Was den Schmerz beim Leber—⸗ 
krebſe betrifft, fo ift derfelbe in manchen Fällen fehr heftig, während er in an- 
dern faft ganz fehlt oder erfl bei großem Umfange der Geſchwulſt eintritt. 
Heilmittel gegen ven Leberkrebs kennen wir nicht; Morphium nügt bei heftigen 
Schmerzen; übrigens Eönnen nur eine leichte nahrhafte Diät und frifche Luft, 
Bäder ıc. empfohlen werden. Der Tod erfolgt in der Regel durch allgemeine 
Wafjerfucht, durch Abzehrung oder Pneumonie. 


9) Der Echinococcus- oder Acephalscyſtenbalg der Leber (ſ. Bd. 1. 
©. 660), welcher von der verfihiedenften Größe fein kann, nimmt feinen Sig 
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gewöhnlich im rechten Leberlappen, und bier entweder fo, daß er im Hypochon⸗ 
drium ganz verborgen liegt, unter dem Thorarrande nicht hervorragt und dann 
nur bei beveutenver Größe durch Die flarke Auftreibung ver Lebergegend vermu⸗ 
thet werden kann; oder er figt näher dem untern Rande ber Leber an, ragt in 
die Bauchhoͤhle herab und tft durch die PBalpation und Percuffion wahrzunch- 
men. Die Diagnofe des Acephalocyſtenſackes ift gewöhnlich nur durch Aus: 
fchließung anderer Lebervergrößerungen oder durch die exrploratorifche Punction 
zu ftellen, da die fogen. characteriftiichen Symptome (eine runvliche, pralle, 
elaftiiche, bisweilen knorpel- oder Enochenharte, fluctuirende oder Hydatiden⸗ 
fchwirren zeigende Gefhwulft) gar häufig fehlen. Am ficherften läßt fich dieſer 
Sad diagnofticiren, wenn bei einer umfchriebenen, langfam entftandenen und 
fchmerzlofen Geſchwulſt in ver Lebergegend das Individuum übrigens ganz ge: 
fund, Eräftig und von gutem Ausfehn ift. Durch Drud auf die Pfortaver und 
Gallengänge kann aber ver Echinococcusbalg Ascites und Gelbfucht hervors 
rufen. Biöweilen unterliegt berfelbe der Entzündung und dieſe feßt dann in 
die Höhle hinein ganz Ähnliche Producte wie die Entzündung ferdfer Membra⸗ 
nen, wodurch eine Ertödung der Acephalocyſten, Auflöfung der Hydatiden, 
Bereiterung und Verödung bed Mutterfades (Heilung) zu Stande kommt. 
Manchmal eröffnet fih auch ver Acephalocyſtenſack und entleert feinen Inhalt 
(Hydatiden oder julzeahnliche Lappen und Klumpen) nach außen durch eine 
Deffnung in der Bauchwand, in Die Bauchhöhle, in den Magen over Darm 
(Duodenum oder Eolon), in die Gallenwege, in vie Pleura oder Lunge u. ff. 
Sonach kbnnen Hydatiden oder fulzige Maffen, die aus einem Leberedhinocor- 
cusbalge ſtammen, ausgebrochen und audgehuftet werben, fie Eönnen mit dem 
Stuhle abgehen und durch eine Bauchfiftel austreten. Nach feiner Entleerung 
kann der Balg zuiammenfallen und veröden oder fich mit Luft aus dem Magen, 
dem Darme oder der Lunge füllen und dann eine Eyftentrommelfucht (f. ©. 
495) bilden. Die Behandlung kann natürlich höchſtens nur in Eröffnung des 
Sackes beftehen, wenn verfelbe durch jeine Größe bedeutendere Befchwerden macht. 


Unwichtige Leberaffeetionen, infofern fie weder diagnofticitt werden können 
noch auch diagnofticirt der Aretihen Behandlung meichen würden, find: Tuber⸗ 
eulofe, dieimmer nur ſecundär in der Leber auftritt; — cavernöſe Geſchwülſte 
und ferdfe Cyſten, melde felten eine merkliche Größe erreichen; — Apoplerie, 
eine peripherifche oder centrale, kommt faft nur bei hochgradiger mechanifcher Blutftafe 
in der Leber vor; — Brand und Erweichung. — Die Leberneuralgie ift 
ein ganz hypothetiſches Leiden. 


f) Milz. 


Die Milz (f. Br. I. ©. 665), deren Function Bezug auf das Zerfallen 
und Bilden von Blutkörperchen zu haben fcheint, unterliegt gewöhnlich nur 
fecundär Veränderungen, und zwar vorzugöweife Volumsveränderungen (Ber: 
größerung); hoͤchſtens kommt die Entzündung ihres ferdfen Ueberzugs (peri- 
splenitis) idiopathiſch vor und dieſe zieht dann (knorplige und ſelbſt knocherne) 
Verdickung, fo wie Verwachfungen ver Kapfel nach fih. Die meiften Milz: 
veränderungen rühren entweder von einer mechanifchen, durch Pfortaberz, 
Leber⸗, Herz⸗ oder Lungenfrankheiten veranlaßten Hyperämie im Milzgewebe, 
oder von Dyscrafteen ber. Von den letzteren find es hauptfächlich das Wechſel⸗ 
fieber, ver Typhus, die Prämie und die neuerlich erft beſchriebene Leucamie, 
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welche Milzſchwellung mit fich führen. Was die Diagnofe ver Milzkrankheiten 
betrifft, fo läßt fich viefelbe nur dann mit einiger Sicherheit flellen, wenn die 
Milz mit Hülfe der Bereuffion vergrößert gefunden wird. Verdacht auf ein 
Milzleiven kann man außerdem noch befommen: durch fixen Örtlichen Schmerz 
ober das Gefühl von Drud und Schwere, durch heftigere und intermittirende 
Froftanfälle (vom Verf. bei Milzkrebs beobachtet), durch conſenſuelle Magen: 
affeetionen (Catarrb, Sodbrennen, Brechen) und durch gewifle Leberleiden 
(Cirrhoſe, Spedleber, acute gelbe Atrophie). 


Die Unterfuhung der Milz beiteht vorzugsweiſe in der Percuffton (f. 
S. 245 u. Fig. 48 u. 50), da die Infpection Höchflens manchmal eine 
Auftreibung des linken Hypochondrium wahrnehmen Yäßt, vie aber ebenfo wohl 
von verfchiedenen andern frankhaften Zuftänven (in ver Bruft: und Bauchhoͤhle) 
als gerade von einer Milzſchwellung herrühren kann. Was ſodann die Pal: 
pation betrifft, fo läßt fich allerdings die Milz bisweilen fühlen und zumal 
bei ihrer Eonfiftenzzunahme durch die ſtumpf abgerundeten feften Raͤnder erken⸗ 
nen, allein ſehr oft ragt die vergrößerte Milz gar nicht unter dem Thorarrande 
hervor und ift-nicht fühlbar, während ferner eine fühlbare Milz auch gar nicht 
vergrößert, fondern nur dislocirt zu fein braucht, wie Died bei der fogen. be⸗ 
weglichen Milz (ſ. S. 497) und bei großer Enge des linken Hypochondrium 
(in Folge von Berfrümmung ver Wirbelfäule) ver Fall iſt. Bei der Per: 
eufftion, welche am beften im Liegen des Patienten auf ver rechten Seite ge: 
fchieht, erforfche man die Länge und Breite ver Milz; vie erflere beträgt im 
- Normalzuftande etwa 4”, die leßtere 3”. Die gewöhnliche Lage dieſes Organes 
ift gegen 1 — 2” von der Wirbelfäule entfernt, unter ver 9.— 11. Rippe (in 
der Achfellinie). Da bei Vergrößerung, zumal acuter Tumescenz der Milz, 
dieſelbe in der Regel eine ſchräge Lage, nach rechts und unten, einnimmt (weil 
fie ſich auf dem ig. costo-colicum des Bauchfells Herabzieht), fo läßt fich eine 
Milzvergrößerung auch in der Rüdenlage des Patienten dann durch die Per: 
euffton erkennen, wenn ver leere Milzton bi8 an over über eine Linie reicht, 
die man fich von der linken Bruftwarze zur Spike ver 11. Rippe gezogen denkt. 
Freilich darf hierbei die Milz nicht etwa durch die verfrümmte Wirbelfäule 
bergorgebrängt fein; auch Tann man die Milz bedeutend vergrößert finden, 
ohne daß fie diefe Linie erreicht, weil fie fich nach hinten (bis zur Wirbelfäule) 
und unten (bi8 zum Hüftkamme) ausdehnen kann. Bedeutende Milztumoren 
koͤnnen die ganze linke Bauchhälfte und ſelbſt ven ganzen Unterleib ausfüllen, 
haben aber ihre Bafid immer im linken Hypochondrium. Nicht zu vergeflen ift, 
daß ein in größerm Umfange vorhandener leerer Percuffionston in ver Milz: 
gegend auch vom linken Leberlappen, vom gefüllten Magen over Colon, von 
einem abgeſackten peritonäalen Exſudate, von der vergrößerten Niere oder von 
pleuritifchem Exſudate herrühren fann. — Die Aufceultattion bat nur in 
fofern (negativen) Werth, als fie Bruftaffectionen, welche in die Milzgegend 

reichen, erkennen läßt. 
NB. Heftige Schmerzen bei Milzkrankheiten fcheinen von Span- 

uung der jerdfen Kapfel in Folge ver Milgvergrößerung herzurühren. 

1) Die Milzentzündung, splenitis, lienitis (ſ. Bd. I. ©. 667), feheint 
nur in Herden oder auf die Malpighi’fchen Körperchen beichränkt aufzutreten 
und kommt am häufigftien bei Prämie (als metaflatifche Ablagerung ober 
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Absceß), fo wie in Gefellfchaft von Bert: und Endocarditis, von aruter Ges 
Ienfentzundung und Phlebitis vor. Das Erfunat diefer Entzündung iſt ges 
möhnlich ein fajerfloffigeö, welches jeltner organifirt oder obfolescirt als eiterig 
zerfließt und fich fo zum Absceffe umbilvet. Die Schwellung der Milz bei ver 
Splenitis ift bisweilen unbedeutend und eine fichere Diagnofe niemals zu flellen. 


2) Der hämsrrhagifche Infarct kommt in der Milz häufig vor, da 
Hyperämieen hier nicht felten find. In jenen Metamorphofen gleicht dad extra: 
vafirte Blut, wenigſtens der Exrtravafat- Faferftoff, dem Faferftofferfunate bet 
Spienitis, und nur bie größere Dienge und die Umwandlungen bes Blutfarb⸗ 
ftoffes laffen in ver Leiche allenfalls den hämorrhagiſchen Infarct von der Spies 
nitis unterfcheiden. Für die Praxis ift dieſe Milzblutung ohne Bedeutung. 


3) Der acute, weihe Milztumor, welcher nur felten fühlbar ift und 
durch Blutanhäufung in der Milzpulpa gebildet wird, dient dem Arzte blos 
als diagnoftifch wichtiges Symptom für die acuten Dyscrafleen, vorzugsweife 
aber für Wechfelfteber und Typhus. Nur bei ver Intermittens (f. S. 186 u. 
213) Täßt fich die Milzſchwellung durch Ehinin verkleinern. 


4) Der chroniſche, harte Milztumor, die Sped- und Fiſchroggen⸗ 
milz, fiheint in Folge langdauernder, beſonders mechanischer Milzhyperämteen 
und bei hronifchen Dyscrafieen zu Stande zu kommen. Man findet venfelben 
bei chroniſchen Leber⸗, Lungen: und Herzleiden, bei der Wechſelfieber⸗ und 
her, bei Rhachitismus, Syphilis und Leucamie (ſ. Br. I. 
©. 285). - 

5) Tuberculoſe der Milz, welche beſonders bei Kindern und gewöhnlich 
in Koͤrnchenform auftritt, begleitef gern nie Hirnhaut⸗, Bauchfell: und Lymph⸗ 
prüfen »Tuberculofe, iſt aber ohne practiiche Bedeutung. 

Da Milzſchwund (Atrophie) findet fig normal im Alter, aber auch vorzeitig 
nad Typhus und längerem Gebrauche von Ehinin (und Eifen . — Die Milzzer⸗ 
reißung kommt bei fehr bedeutender acuter Schwellung berfelben (und dann leicht 
in Folge traumatifcher Einwirkungen), fo wie bei Absceßbildung bisweilen, aber nur 


felten, vor. — Der Milzbrand und die Milzsermeihung find äußerft feltne 
Erfegeinungen in der Milz, ebenfo der Krebs und die Enftenbilbung. 


8) Bauchfpeicheldräfe. 


Das Pancreas (1. Bd. J. S. 670) wird Außerft felten von Krankheiten 
heimgeſucht, und biefelben find fo wenig zu diagnofliciren, daß fie für ben 
Arzt fo gut wie gar nicht erifliven. Denn die fubjectiven und functionellen - 
Symptome, welche angegeben werben (ſ. S. 289), können auch bet einer Menge 
von Krankheiten benachharter Organe vorlommen, und phyficaltfche Symptome 
von diagnoſtiſchem Werthe exifliren nicht. — Die häufigfte Veränderung, 
welche fich am Bancrend noch vorjindet, ift die Kettfucht, bel Säaufern, fetten 
Perfonen, neben Bettleber und Oallenfteinen. Hier wird nicht blos Die Ober: 
fläche des Panereas von vielem Bette umgeben, ſondern es erftreckt fich vafielbe 
auch zwifchen vie Acini und fo atrophirt nach und nach die eigentliche Drüfen- 
fubflanzg. — Die acute Bancreatitis (biämeilen eine metaftatifche) zieht, 
wie es frheint, ſtets Absceßbildung nach fich, während die chroniſche inter- 
ftitielle Entzündung, mit Setzung eines ſich organifirenden Zaferftofferfupa- 
tes, eine Art Cirrhofe hervorruft. — Krebs im Pancreas tritt bisweilen 
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neben Magenkrebs, gewöhnlich in kleinen Knoten auf. — Der pancreatiſche 
Bang, manchmal erweitert und Buch Bancreasfleine (d. f. Nieder: 
fhfäge aus phosphorfaurem und Eohlenfaurem Kalke im Schleime und pan- 
creatifchen Safte) verflopft, wird am bäuftgflen vom Duodenum aus, befon- 
ders Hei Gaſtroduodenalcatarrh (mit Gelbſucht), vom Gatarch ergriffen und 
Tann, bei Entartung ber plica langitudinalis duodeni, dauernd verftopft wer- 
den. So beobachtete Verf. bei einem Wechielfieberfranten einen chronifchen, 
durch wiederholte Diätfehler unterhaltenen Gaſtroduodenalcatarrh mit immer 
mehr fich fleigernver Gelbfucht, welcher nach und nach zur Abzehrung, Waffe: 
ſucht und zum Tode führte. Die Section ergab nur eine ſchwielige Entartung 
der plica longitudinalis, Verſchluß des beveutend erweiterten ductus chole- 
dochus und pancreaticus, fhwärzlich grüne Bärbung und ſtarke Wulftung 


der Magen: und Duodenumfchleimhbaut. 
® 


h) Magen. 


Der Magen (f. Br. I. S. 636) erkrankt fehr Häufig und zwar ebenſo 
wohl primär als ſecundar (befonvers bei Leber⸗, Lungen⸗ und Herzkrankheiten, 
fo wie bei Dyscraſieen). Diefe Krankheiten nehmen aber vorzugsweiſe ihren 
Sit auf der Schleimhaut, und zwar im Pylorustheile ein. Aeußerſt ſelten 
fommt e8 zu einer primären Erkrankung der übrigen ober gar aller Magen: 
häute; nur das runde Magengefhmwür und der Kreb3 ziehen öfters die ganze 
Magenwand in die Sntartung hinein. Am häufigften tritt im Magen ber 
Catarrh und zwar als acuter over chroniſcher aufs leßterer kann zur 
Bervidung und Verhärtung ver Magenwand, fo wie zur Verſchwärung und 
Polypenbildung Veranlaffung geben. Nach dem Catarch findet fich auch noch 
das runde Geſchwür, ver Krebs und die hämorrhagiſche Erofion 
nicht felten im Magen vor, dagegen find andere Geſchwüre (catarrhalifct, 
aphthoͤſe, tuberculdfe over typhöfe), fo wie Geſchwülſte (Iipomatöfe, ſibroide 
und erectile) feltne und auch nicht zu diagnofticirende Erſcheinungen. Von ber 
Magenerweichung iſt fehr zu bezweifeln, daß fie ſchon im Leben vorhanden 
iſt. Erweiterung (Magenwaflerfuht) und Verengerung des Magens 
find ftet3 fecundäre Zuſtände; erſtere iſt in ven meiſten Fällen eine Folge ber 
Pylorusverengerung und leßtere rührt gewöhnlich von einem Vernarbungs—⸗ 
proceffe, von Erebfiger Entartung oder Hypertrophie der Wand her. Die U: 
fectionen der Dagenfchleimhaut in Folge der Einwirkung ägender Stoffe (mie 
eoncentrirter Säuren, äßenver Alkalien, Arſenik, Quedfilberfublimat, Hölen- 
flein, Brechweinftein, Phosphor, fcharffloffiger Pflanzen ıc.) beftehen theils in 
(catarchalifcher oder croupdfer) Entzündung, theild in brandiger oder exulce⸗ 
rativer Zerflörung, bisweilen mit nachfolgender narbiger DVerengerung des 


Magens. — Die Symptome bei Magenfrankheiten (f. S. 285) find für bie 


Diagnofe leider ziemlich unfichere und größtentheils fubjective und functionelt. 
Sie beftehen in abnormen, mehr over weniger (beim Drucke fich fleigernven) 
fchmerzhaften Empfindungen in ver Magengrube, Appetitloſigkeit, Efel, Auf: 
ftoßen, Uebelfeit, Erbreihen u. f. w. und finden fich bei leerem over gefüllten 
Magen, bald oder erft einige Zeit nach dem Effen ein. Die phyſicaliſchen Er: 
fheinungen befchränfen fich nur auf eine Auftreibung der Magengegend, auf 
einen ſehr vollen tympanitifchen Magenton in abnormer Ausdehnung, auf bad 
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Fühlen einer feften Geſchwulſt (Krebs, Hypertrophie, Geſchwürsnarbe) oder 
des Schwappens von Flüffigkeit und auf die Befchaffenheit des Erbrochenen (1. 
©. 286). — Die Folgen ver Magenfranfheiten beftehen, wegen verminderter 
oder ganz aufgehobener (Eiweiß⸗) Magenvervauung, in Blutarmuth, Erbleis 
Hung und Abzehrung. — Die Behandlung aller Magenkrankheiten (natürs 
fi mit Ausnahme der Vergiftungen) braucht nur eine biätetifche zu, fein; 
böchftend wird Morphium bei heftigem Schmerze nötbig. 


Erbrechen, vomitus, emesis, welches theild durch die. (antiperiftaltifche) 
Magencontraction, theils durch die gleichzeitige heftige Zufammenziehung des 
Zwerchfells und der Bauchmuskeln zu Stande fommt, Tann zwar direct vom 
Nervencentrum (Gehirn) aus hervorgerufen werben, ift aber in den meiften 
Fällen eine Refleracttion, durch directe oder indirecte Reizung des Vagus, bes 
fonders im Magen und Pharynz, veranlaßt., Dem Brechen gehen biömeilen 
Empfindungen von Uebelkeit, Weichlichfein, Aufftoßen, Ekel, Heben oder Brei: 
neigung (vomituritio) voraus. Die begleitenden und nachfolgenden Erſchei⸗ 
nungen, fo wie die feltneren oder Öfteren Wiederholungen des Brechend fünnen 
fich nach der das Brechen erzeugenven Urfache fehr verfchienen geftalten und mit 
größerer oder geringerer Gefahr verbunden fein. — Zuvoͤrderſt ift bei jedem 
plöglichen, heftigeren over öfters wiederkehrenden Erbrechen, zumal vorher ges 
funder Berfonen, an Vergiftung, Brucheinflemmung und Schwangerfchaft 
zu denken. 


a) Brechen nad dem Genuffe von Giften ann als ſolches durch Unterfus 
Hung der noch ungenoffenen Subftanzen und des Erbrochenen erfannt werben. Hierbei 
ift gar nicht felten das Brechen noch zu unterhalten, fodann muß man aber das Gift bal⸗ 
digſt zu neutralifiren und den Folgen entgegenzutreten fuchen. 


1) Bei der aeuten Arfenvergiftung (f. S. 176) ftellt ih, Bald nad Mi⸗ 
nuten, bald erft nad Stunden beftige Erbrechen (bisweilen von Blut) mit Magen⸗ 
fhmerzen, Würgen, Aufftoßen, lebhaften Durfte, Zuſammenſchnüren im Halſe, 
großer Angft und mit auffälligem Verfallen des Geſichts ein; auch nervoöſe Symptome 
und Bruſtbeſchwerden der verfchledenften Art können ſich hinzugefellen. Bei Behand 
lung diefer Beraiftung find die Gegengifte fo Bald als möglich und in bedeutenden 
Dofen anzuwenden, So lange diefelben noch nicht zur Hand find, laſſe man viel 
Milk, Eiweißwaſſer, Del, fette Fleiſchbrühe und fehleimige Dinge genießen, Das 
befte Gegengift gegen weißen Arſenik ift das frifchgefällte und gut unter Waffer aufs 
bewahrte Eiſenoxydhydrat (elöffelmeife, in Waſſer gerührt), gegen arfeniffaure Salze 
das eifigfaure Eifenoryd. Auch wird das frifchgefällte Schwefeleifen mit Zufag von 
Aetzmagnefiahydrat, oder legteres allein, gegen die Arfenikvergiftung empfohlen. 

2) Die Queckſil ber- (Sublimat-) Dergiftung gleicht in ihren Ma⸗ 
generfcheinungen der Arfenikvergiftung, nur tritt Bei der erfteren noch ein brennender 
und metallifcher Geſchmack und bisweilen Salivation ein. Die Behandlung be 
ftebe in ſchleuniger Einverleibung ſchleimiger einhüllender und den Sublimat unlbolich 
machender Mittel, wie: bes flüffigen Eimeißes und der Weizenmehl Lifung, 

3) Die Kupfervergiftung (dur Grünfpan, Kupfervitriol, Schmweinfurther 
Grün) erregt außer Erbrechen (bisweilen von grünlichen Stoffen) auch noch Colik⸗ 
ſchmerzen und Durchfall, fo mie Bitter metallifchen, grünfpanartigen Geſchmack im 
Munde. Gegenmittel, nach Entleerung des Giftes anzuwenden, find: Eimeiß- 
waſſer, Zuckerſtoffe, Salläpfel, Schmwefeleifen, frifch bereitetes Eifenpulver. 


4) Höllenftein-Bergiftung erzeugt neben Breiden und metallifchem Ge⸗ 
ſchmacke auch noch. weiße Flecken auf der Mund» und NRachenfchleimhaut. Das 
Gegenmittel ift Kochfalz in Waſſer gelöft. " 

5) Zinfe, Zinn= und Wismutb- Vergiftungen werden, nach der Ent⸗ 
leerung des Giftes, am beften mit Mil, Eiweiß und fchleimigen Dingen behandelt. 
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6) Brech weinſtein⸗Vergiftung verlangt Tann arate, Decorte von 
Eichen⸗ oder Weidenrinde, China, Ratanhia, Kino, Catechu, Galläpfeltinetur, ſchwar⸗ 
zen Kaffee, Opiate und einhüllende Mittel. 


7) Phosphor-Vergiftung (dur Rattengift), mit Brechen von knoblauch⸗ 
artig riechenden und im Dunfeln leuchtenden Stoffen, verlangt die Anwendung von 
gebrannter Magnefia (magnesia usta 1 Th. in ag. chlor. 8 Th.) und Medlkre 
(ja feine fetten Mittel). 


8) Jod erzeugt in großer Babe Uebelkeit, Brennen und Zuſanmenſchnüren im 
Schlunde, raffende Schmerzen im Magen und Erbrechen gelbgefärbter, das Stärke 
mehl blau färbender Stoffe. Gegenmittel find: mehlige Dinge (Stärke, Kleifter, 
Mehlfuppe u. dergl.) und Alkalien. " 


9) Aetzende Säuren verlangen Alfalien FH Aetzmagneſia) mit Mid, 
Del, Syrup oder Ballerte, Kalkwaſſer mit Milch, im Nothfall Seifenmaffer, Aſche 
Soda, Kreide in Waſſer; daneben reichliches Trinken von Waſſer oder Milch, 
Schleime, Dele, mehlige Breie. 


10) Aetzalkalien (mit alkaliſcher Reaction des Ausgebrochenen) find unwirk⸗ 
fam zu machen: durch reichliches Trinken von fäuerlicgen Getränken, befonbers von 
Limonaden aus Citronenſaft oder Weinfteinfäure, von Effigwaffer, ſaurer Milch, 
fetten Delen, Schleimen und CEiweißwaſſer. 

11) Scharfe und ſcharf narcotifihe Pflanzens und Thiergifte 
müffen nach der Entleerung des Magens mit reichlichem verbünnenden und einhüle- 
den Getranke, mit ſchwarzem Kaffee, mit Tannin und gerbftoffigem Degocte (bei al⸗ 
kaloidhaltigen Stoffen) behandelt werden, 


b) Brechen bei Schwangerſchaft (f. S. 296), bisweilen’ mit fortmähren 
dem, unerträglichem Uebelfein verbunden, iſt ebenfo wenig wie da8 Brechen bei der Ste 
krankheit durch Mittel, obfchon deren fehr viele empfohlen find, ficder zu heben. Am 
—— find: Eis oder Eiswaſſer, kohlenſaure Wäſſer, aromatifche und ſpirituoͤſe 

Inge, ſtarker fchmarzer Kaffee, Bittere Magenmittel. — Das Brechen gehört bei 
Schwangern zu den gewöhnlichſien Beſchwerden ber erfien Schwangerfchaftshälfte. Es 


erſcheint bisweilen unmittelbar nach der Empfängniß, gewöhnlich aber erft na dm 


erfien Ausbleiben der Dienfiruation. Mit dem Abfterben des Embryo hört es eben fe 
auf, wie nach der Geburt beffelben. Hartnäckiges und andauerndes Brechen, beſonders 
in der ſpätern Schwangerfihaftszeit, hängt bisweilen mit Molenſchwangerſchaft, mit 
Balfislage der Gebärmutter oder Zerrung bed großen Nebed und Magens zufammen 
und bedingt nicht felten eine fchlechtere Ernährung des Embryo. — Bei Gebärenden 
und Dihn erinnen iſt Brechen mit Ohnmacht verbunden gewöhnlich ein fehr ungün⸗ 
flige8 Symptom. 


c) Brechen bei eingeflemmten Brüchen, bei innerer Darmincar: 
ceration oder Invagination (ſ. Bd. J. S. 683) ift, eben fo wie die Verſchließung 
der Darmhöhle durch Texturerkrankung ihrer Wand, mit bartnädiger Stußlverflopfung. 
Auftseibung des Bauches (buch Luft im Darme oberhalb der VBerengerung) und bie 
meilen mit Kothbrechen nerbunden und nur manchmal auf operativem Wege zu heben. 


‚„ 9) Vreden bei Magenaffectionen kann vorfommen: bei einfacher Ueber: 
füllung des Magens (befonders mit unverbaulichen Stoffen), bei Druck und Stoß, ſo 
wie bei Reizung deſſelben durch fremde Körper, bei Zerrung und falfcher Lagerung deſ⸗ 
ſelben (durch Verwachſungen des großen Netzes und durch Brüche), bei Efel und Vreden 
erregenden Subſtanzen, bei Gatarıh (beſonders bei dem chroniſchen Catarrhe der Saͤufe 
mit wäſſerigem Erbrechen im nüchternen Zuftanbe), beim runden Magengeſchwüre unt 
bei tiefen, den Magen verengenden Rarben deffelben, bei hämorrhagiſchen Eroſionen 
(Blutbreden), bei Diagenverdidung und beim Magenkrebſe. — Sarcine (f. ©. 59) 
erzeugt ſich gern bei ſoichen Magenkrankheiten, in welchen das Genoſſene längere Zeit 
im Diagen verweilen muß und die überhaupt mit Brechen einhergehn; ſie ſelbſt ruft dad 
Brechen nicht hervor. 


e) Brechen Bei Krankheiten der Unterleibsorgamne dürfte wohl (al 
ſympathiſches) dur Refler von den Nerven des affichtten Organes auf die Band: 
wand» und Magemnerven erzeugt werden. Zu ſolchen Krankheiten gehören bie des Baud- 
fells, des Darmkanales, der Milz und Leber, der Harn⸗ und Geſchlechtsorgane, de 
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Bauchfpeicheldrüfe. — Us Mitbemegung kommt Brechen beim Hufen, Lachen, 
Frampfhaften Affertionen der. Bauchwand und Unterleiböorgane vor. ’ 


ft Brechen bei Sirnaffeetionen (f. &. 341) fann von den allerverfchie- 
denften Störungen der Dentuoflang und Simthätigfeit herrühren. Dan findet daffelbe: 
bei Kopfverlegungen, Erfchütterungen (f. S. 351), bei heftigen Eindruͤcken durch die 
fenforiellen und fenfitiven Nerven, Hyperäͤmie und Anämie der Hirnhäute und bed Ge⸗ 
hirnes, organifchen Hirnleiden, Hirnnarcoſe (f. S. 352), Migräne, Gemüthsbewegun⸗ 
gen, Idioſyncrafieen u. ſ. f. Hier iſt das Brechen gewöhnlich mit Kopfſchmerz (ſ. S. 
342), Wüftheit und Elngenommenheit des Kopfes (ſ. S. 345), Sinnestäuſchungen 
und Schwindel (ſ. S. 345), Phantaſiren, Schläfrigkeit oder Schlafſucht, Slae g⸗ 
keit, Träumen, Ohnmacht u. dergl. (ſ. S. 346) verbunden. Erregt kann es bisweilen 
werden: durch plößliches Auftichten oder Schütteln des Kopfes, durch Bücken, ſtarke 
Sinneseindrüde, Gemüthserregung u. f. w. — Das fogen. rein nervöſe Erbre⸗ 
chen dürfte wohl immer vom Gehirne aus veranlaßt werben. 


NB. Fortwährendes, wochenlang bauerndes Brechen mit enormem Herzklopfen, 

mit Abzehrung und Tod beobachtete Verf. bei Erweichung des Fleinen Gehirnes (mit 
Schmierz im Sinterfopfe). 

Die Behandlung des Brechens foll natürlich in Stillung deſſelben be- 
fteben, wenn nämlich ſchon die überflüffigen und fchäplichen Stoffe aus dem 
Magen entfernt find, und zu dieſem Zwecke probirte man: Eis oder Eiswafſer, 
tohlenfaure Wäffer und Getränke, fäuerliche Flüffigkeiten, Aufgüffe von Cha⸗ 
millen, DBaleriana oder Kraufemünze ıc., Naphthen, aromatifche Spirituofa, 
bittere Magenmittel, flarfen ſchwarzen Kaffee, Brechnuß und Opium, fo wie 
die andern Narcoticaz trodene Schröpfföpfe, Umfchläge, Einreibungen und 
Pflafter auf die Magengegend, Erampfflillende Elyflire und außerdem noch die 
meiften andern Mittel, verfteht fich von ſelbſt auch Jod. 0 

Magenſchmerz (gastrodynia), Magenkrampf (gasiralgia, cardial- 
gia), welcher ganz von felbft bei leerem oder vollem Magen, bald nad) dem 
Eſſen oder erft einige Stunden nachher, fo wie nach beftimmten Speifen und 
Getränken erfcheinen kann, fcheint nur bei Chlorotiſchen rein nerüödfer 
Natur zu fein und auch bisweilen von Hirnaffectionen veranlaßt zu werben, 
fonft aber wohl fletö von einer Magenaffection berzurühren. Die häu- 
figfte Urfache des Beftigeren Magenichmerzes, der Garvialgie, ift das runde 
Magengefhwür und der Magenkrebs; dumpfere und leichtere Empfindungen 
in der Magengegend (von Drüden, Brennen, Bolkfein, Leere)» können ver Vieber- 
ladung, dem Eatarrhe, der Erweiterung und Berengerung ded Magens zufoms> 
men. In diagnoflifcher Hinficht kann ver Magenfchmerz deshalb keinen beſon⸗ 
dern Werth haben, weil er, wie das Brechen, bei zu verfchienenartigen Zuſtän⸗ 
den getroffen wird und alfo für fich nicht einmal eine Affertion des Magens 
vermuthen läßt (1. bei Magengeichwür); auch fehlt derſelbe gar nicht felten 
bei ziemlich bedeutenden Magenkrankfheiten. — Die Behandlung wird aller= . 
dings ſtets die Urſache des Schmerzes berüdfichtigen müffen, aber immer auch 
den Schmerz durch Opium (Morphium) bei richtiger Diät zu heben over zu 
mildern trachten. 

Der Magentrampf gibt fich durch eine, in unregelmäßigen Berioden wieder⸗ 
fehrende, raffende und fchnürende, bohrende oder glühende Empfindung in der Magen 
gegend zu erfennen, welche fich bisweilen hinterwärts zum Rüden erfirentt und in den 
höheren Graden Kälte der Ertremitäten, Colik, Schluchzen, Würgen, Erbrechen, 

erzelopfen, allgemeinere Krämpfe, Ohnmacht und andere nerudfe Erfeheinungen mit 
ch führt. Diefer Schmerz mildert fih bisweilen durch Zufammenbengen des Bauches 


und durch ſtarken Druck auf die Magengrube; er Iöft ſich öfters unter Aufftopen 
Blahungsabgang oder Erbrechen. 
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Deodbrennen (ardor ventrieuli, soda), wozu ſich manchmal das raffende 
Gefühl des Magenframpfes over Waflerbrechen (pyrosis) gefellt, beſteht in 
dem periodifch eintretenden Gefühle von Auffteigen eines beißen, brennenden 
Dunftes oder einer Flamme vom Wagen nad dem Schlundkopfe, meiſtens 
mit Öfterem Aufftoßen einer waſſerhellen fauren oder ranzigen Ylüffigkeit. Als 
Urſachen des Sodbrennens werden angeführt: ver Genuß fetter, ranziger Spei⸗ 
fen und von faurer oder leicht füurender Koft; ferner Magen⸗ und Milzaffec⸗ 
tionen mit vermehrter Secretion des fauren Magenfaftes, beſonders chroniſchet 
Catarrh der Magenfchleimbaut (bei Branntweintrinfern). Die Behandlung 
ift gewöhnlich auf Tilgung der Säure und Verbefferung der Magenſchleimhaut 
(Magenverdauung) gerichtet. Dazu empfiehlt der mittelfüchtige Practicus: 
Abforbentien, conchae praep., magnesia carbonica und causlica mit und 
ohne rheum, das Natron, Wismuthweiß, Zinkblumen, Eohlenfaures Ammo⸗ 
niak, Schwefelmittel, Mineralfäuren, Eis, bittere Magenmittel u. |. w. & 
reicht aber eine vernünftige Diät, warmes Waffer und höchſtens etwas Mor⸗ 
phium volllommen aus. 


1) Magencatarrh (f. Br. 1. S. 639) kommt fehr oft primär wie 
fecundär (beſonders bei acuten Dycrafieen, bei Leber⸗, Herz: und Rungenkranf: 
heiten), ferner acut wie chronifch vor und bedingt mit Fieber verbunden dad 
fogen. gaftrifche Fieber (was aber in vielen Zällen ein Typhus ift; |. © 
211), over heißt als fieberlofer auch „gaftriicher Zuftand, sZutus gasiri- 
eus". Gr nimmt feinen Sit vorzugsweife im Pylorustheile des Magens ein, 
und nur der durch reizende Stoffe (Medicamente) erregte wird bei Sectionen 
mebr in der Nähe der Cardia gefunden. Ob der Catarrh über ein größere 
Schleimhautſtück ausgebreitet ift oder ſich nur auf einzelne Follikel beſchränkt, 
laͤßt fich nicht diagnoſticiren. Die Symptome find immer nur die fogen. ga⸗ 
firifehen, nämlih: Gefühl von Drud und Vollfein in ver Diagengrube (nie 
mals heftiger Schmerz), beſonders nach der Mahlzeit, Auftreibung ver Magen: 
gegend, Appetitlofigkeit, Widerwillen gegen Speifen, Aufftoßen, unangenehm 
Geſchmack, Uebelkeit, Sodbrennen und Erbrechen; die Zunge Eann dabei ganz 
rein fein. Beim chronifchen Catarrh ift Verdickung und Verhärtung der Na: 
genwand zu fürchten. — Die Behandlung des Magencatarchs verlangt vor 
allen Dingen Schonung der Magenfchleimhaut, und veshalb finn alle Atz 
neien, fo wie Kälte und fefte, fchwer verbauliche Nahrungsmittel ſtreng zu 
unterfagen, dagegen Wärme und milde flüffige Koft (in Eleinern Portionen) 
zu empfehlen. Brechmittel können die Magenverbauung für immer verſchlech⸗ 
tern ; doch was gilt den meiften Aerzten die Zukunft des Patienten, wenn ber 
felbe nur für den Augenblick Erleichterung und feheinbare Hülfe befommt. 
Sollten fich wirklich bei einem gaftrifchen (Saburral=) Zuftande zu viel unver: 
dauliche Stoffe im Magen angehäuft haben und hier länger verweilen wollm 
(als sordes gastricae), oder wären wirklich große Schleimmaffen hier aufge 
flapelt (mad Verf. aber nicht glaubt), fo wäre dad Brechen durch Kitzeln de? 
Pharynz bei weitem dem durch Brechmittel vorzuziehen, da biefe letzteren fletd 
eine ziemlich ftarfe Hyperämie der Magenfchleimhaut bedingen. 

NB. Aus dem Magenestarrhe macht ſich mancher Arzt nach diefer oder jene 

dabei mehr hervortretenden Erſcheinung folgende Status: den status gastrice- 


catarrhalis simplex, gastrico-saburralis, gastrico-acidus (Miagenfäure, acor 
ventriculi), gastrico-rancidus, gastrico-putridus, gastrico-pituitosus un! 


Rumpf (Bau). 518 


gastrico - serosus (mit ber Waſſerkolke, gastrorrhoca aquosa, hydremesis). — 
Die Zahl der gegen diefe gaftrifchen Zuftände empfohlenen Mittel ift Feine Fleine, Läßt 
fi aber durch eine vernünftige Diät ganz verdrängen. j 

Der Mageneroup und die Entzündung des fubmurfdfen Zellges 
webes find ohne pracifche Wichtigkeit, da fie nicht diagnoſticirt werben Fönnen und 
übrigens auch ſehr felten vorfommen. 

2) Das runde, perforirende, einfache oder chronifche Hlagen- 
geſchwür (f. 2b. I. ©. 640), welches am häufigften in den Blüthejahren 
und beim weiblichen Geſchlechte (Bleichfüchtigen) angetroffen wirb, nimmt ſei⸗ 
nen Sit vorzugsweiſe tm Vylorustheile des Magens, an deſſen hintere Wand, 
in der Nähe ver Eleinen Curvatur, und bat große Neigung die Magenwand 
fchichtenmweife zu zerflören. Die Urfachen dieſes Geſchwüres find noch ganz un⸗ 
befannt, fein Verlauf ift meift fehr chroniſch. Es Hat in ver Regel eine kreis⸗ 
runde over ovale Geftalt, eine ſehr verſchiedene Größe (von der eines Grofchend 
bis zu der eines Thalers und ſelbſt eines Handtellers), meift fcharfe Begrän- 
zung und, wenn es in bie Tiefe greift, eine terraflenartige Umranpung, weil 
Der Subftanzverluft in ven verfchiedenen Magenhäuten von innen nach außen 
an Größe abnimmt. Dieſes Geſchwür kann in Folge von Zerftörung größerer 
Blutgefäße in den tiefern Schichten der Magenwand zu bedeutenden, felbft toͤd⸗ 
lichen Blutungen Beranlaffung geben, und fobald es die vollſtändige Durch: 
bohrung der Magenwand veranlaßt hat, ven Tod durch Peritonitis Herbeifühs 
zen, wenn nicht früher, als die Perforation eintritt, mitteld eined peritonäalen 
Faſerſtofferſudates Verflebung und Berwachfung der Eranfen Magenſtelle mit 
benachbarten Organen (befonvers mit dem Pancreas und der Leber) zu Stande 
kam. Die Vernarbung ded runden Magengefchwürd kann auf jeder Stufe der 
Ausbildung veffelben erfolgen; je nachdem alddann der Subftanzverluft ober: 
flächlicher oder tiefer war, bildet fich entweder eine weißlich⸗glaͤnzende, feichtere, 
fehnige, kleinere, meift ſternförmige oder eine vertiefte conſtringirende (dem 
Magen verengende) und ſchwielige Narbe. Griff pas Geſchwür durch bie 
Magenwand hindurch, fo bildet deſſen Narbe eine Eefjelfürmige Vertiefung, 
deren Boden von dem mit dem Magen vermachfenen Organe (meifl dad Pan- 
creas) und dem fehwieligen Narbengemwebe, ver gemwulftete, ſchwielige und ab⸗ 
gerundete Rand aber von der flrahlig zufammengezogenen, verdickten, nach 
außen umgefchlagenen und mit dem Narbengemebe.verfehmolzenen Schleimhaut 
gebildet wird. Bisweilen Farin e8 in diefer letztern Narbe durch Zerflörung 
eine8 größern benachbarten Gefäßes (einer art. pancreatica, coronaria ven- 
frieuli, pylorica, gastro-epiploica) zur tödlichen Blutung, oder in Folge - 
einer neuen Entzündung zur Peritonitis fommen. Das runde Magengefchwär 
ift faft immer von chronifchem Catarrh und Blennorrhde der Magenſchleim⸗ 
Haut begleitet, fein Grund wird bisweilen von einem dünnen, eiterigen ober 
fchwärzlichen und bluthaltigen Ueberzuge befleidet, und die umgebende Magen⸗ 
wand zeigt ſich manchmal Hypertwophirt oder Frebfig entartet. Der gewöhnliche 
Ausgang diefer Verfhwärung ift die VBernarbung, jedoch kann diefelbe auch 
fchnellen Tod durch Verblutung und Perttonitid, oder langſame Abzehrung in 
Folge von Magenpifformität und Digeftionsflörung nad) ziehen. — Sym⸗ 
ptome ded runden Magengeſchwürs. Es fcheint dieſes Geſchwür bisweilen 
völlig ſymptomlos verlaufen zu koͤnnen; in den meiften Fällen kündigt ſich 
daffelbe aber durch ſubjective und functionelle Symptome an. Bon den erfleren 
ift der Schmerz allgemein ald Magenframpf (f. S.517) bekannt; ex wird 
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gewoͤhnlich durch Druck und Nahrungsſtoffe (beſonders durch kaltes Getränk) 
hervorgerufen oder vermehrt, zieht nicht ſelten von der Magengrube zum Rücken 
und iſt von der verſchiedenſten Dauer, bald continuirlich, bald ausſetzend. 
Neben dem Schmerze findet ſich meiſtens auch noch: Erbrechen, welched 
ebenſo wohl bei nüchternem Magen, wie einige Stunden nach dem Eſſen, mit 
und ohne Schmerz, ſo wie mit und ohne vorhergehendes Aufftoßen und Uebel⸗ 
fein auftreten und wäſſerigen Schleim, Galle, halbverdaute Nahrungsftoffe 
oder Blut entleeren Tann. Bei Bildung einer größern Menge von ſchwieligem 
Narbengewebe rings um die Berwachlung eines durchgebrochenen Magenge⸗ 
ſchwüres mit dem Nachbarorgane läßt fich bisweilen dieſes Narbengewebe als 
ein harter Knoten durch die Bauchwand hindurch fühlen und leicht, wenn man 
nicht vielleicht durch ven Habitus aufmerkfam gemacht wird, mit Magenkrebs 
verwechfeln. Am ichwierigften ift aber die Diagnofe des Magengeichwürs bei 
Bleichfüchtigen, bei welchen ganz dieſelben Symptome als rein nervöfes Magen 
leiden auftreten zu koͤnnen jcheinen. Hier dürfte fich die Diagnofe danach rich⸗ 
ten, ob die Bleichjucht früher als die Magenbeſchwerden oder diefe vor jener 
entflanven find; im erftern Kalle wäre die Cardialgie ald anämifche (nersdie), 
im leßtern ald von einem Magengeichwüre abhängige zu beurtbeilen, Stets 
ift übrigens auf das Alter und ven Habitud des Patienten genau Rüdficht zu 
nehmen, wenn man nicht leicht das Geſchwür mit dem Krebſe verwechſeln will. 
Bei ftärkerem Blutbrechen nicht cachectifcher und jüngerer Individuen würde 
bie Quelle in einem Magengeſchwüre gefucht werden Tünnen, wenn heftigere 
Magenſchmerzen vorbergingen ; dagegen in hamorrhagtfcher Eroſton hei Mangel 
des Schmerzes. — Die Behandlung des runden Magengefchwürd hat nad 
Bernarbung veflelben zu ftreben, und biefe laßt fi nur durch Ruhe, Rein 
und Warmhalten des Franken Magens, nicht aber durch Mebicamente erzielm. 
Ruhe Hat der Magen, wenn ihm feine feften, unverbaulichen und reizenden, 
fondern milde, flüffige und leicht reforbirbare Nahrungsftoffe, und zwar in 
geringer Menge, vafür jedoch Öfterer, zugeführt werden, und wenn man ben: 
felben nicht durch fefte Kleivungsftüde over durch heftigere Bewegungen incom⸗ 
mobirt. Das Rein: und Warmbalten des Gefhwürd Tann man durch ben 
Öfteren Genuß von warmen Wafler fehr gut erreichen; auch äußere Application 
ber Wärme auf die Dagengrube ſcheint von Vortheil zu fein. Das einzige 
nützliche, jedoch bei der angeführten Diät ebenfalls bisweilen entbehrliche Me 
dicament ift dad Opium (Morphium), und diefes dient nur zur Betäubung 
des Schmerzes. Stärkere Blutungen, wenn fie überhaupt ftillbar find, erfor 
dern Eis (Äußerlih und innerlich). Als empirische Mittel, welche günflige 
Erfolge gehabt Haben follen, aber ganz entbehrlich find, werden empfohlen: 
bismuthum nitricum over plumbum aceticum mit opium, argentum nitr!- 
cum, alumen, gummi kino, Arſenik. 

NB. Catarrhaliſche Follicular⸗, aphthöſe, typhöſe und tuber- 

enldfe Magengeſchwüre laſſen ſich nicht diagnoſticiren. 

3) Hämorrhagiſche Eroſionen der Magenſchleimhaut find ganz 
flache, runde, Tängliche oder ſtreifige Subſtanzverluſte der Schleimhaut, deren 
Bafis von aufgelockertem, hyperämiſchem und leicht blutendem Schleimhaut⸗ 
gewebe gebildet wird. Weder auf dem Boden noch an dem Rande dieſer Ero⸗ 
flonen finden ſich weitere Veränderungen oder Abſonderungen, nur ſchwarzes 
geronnened Blut bedeckt diefelben. Sie kommen in allen Lebensaltern (ſelbſt 
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beim Säugling), bisweilen neben acutem oder chronifchem Catarrh, vorzugs⸗ 
weiſe im Pylorustheile des Magens, manchmal in fehr großer Anzahl vor und 
nehmen nicht felten ihren Sig nur auf den linfenförmigen Drüfen ein. Die 
jehr feichten Kleinen Exofionen heilen, ohne daß eine Spur von ihnen zurüds 
bleibt; die größern und etwas tiefer gehenden dagegen hinterlafien eine feicht 
vertiefte, rundliche oder fireifige, weiße, glatte und glänzenne Narbe, veren 
Saum biöweilen bräunlich oder fchwärzlich pigmentirt if. — Als hauptiächs 
lichſtes Symptom für das Erkennen hämorrhagiſcher Erofionen ift ein reich: 
liches Blutbrechen anzufehn, welches aber, außer mäßigen gaftriichen Exs 
ſcheinungen, eine weitern Nebenfomptome, beſonders Teine Magenichmerzen 
(Magenkrampf) und feinen Krebshabitus, mit fich führen darf. Blutbrechen 
bei jüngern Leuten mit Magenkrampf characterifirt dad runde Magengeſchwür; 
Blutbrechen bei ältern abgemagerten Perfonen mit ſchmutzig graugelber Haut⸗ 
farbe laͤßt Magenkrebs vermuthen.] Lebrigend braucht das Blut bei hämor⸗ 
rhagiſchen Erofionen nicht ausgebrochen zu werben, e8 kann auch in Geftalt 
dunkelbrauner Flocken oder fchwärzlicher, rußartiger Krümchen mit ven Fäces 
abgehn, wie dies bei Fleinen Kindern nicht felten ver Fall ifl. — Die Bes 
handlung ver hämorrhagifchen Eroſionen, nad) Stillung ver Blutung und 
Vernarbung der Erofion firebend, befteht anfangs, fo lange Blutbrechen vor: 
handen if, in außerer und innerer Anwendung der Kälte (Eispillen) und von 


-flüffigert Falten Nahrungsftoffen. Später iſt eine laue, allmälig zu warmen 


Speifen übergehende, fehr milde, den Magen nicht belaſtigende Diät anzuord⸗ 
nen; Arzneimittel ſind unnütz. 


4) Magenkrebs (f. Bd. J. ©. 645) iſt eine ſehr häufige, gewöhnlich 
erſt nach dem 40. Lebensjahre und vorzugsweiſe im Pylorustheile des Magens 
auftretende Krankheit. Von den verſchiedenen Krebsarten findet ſich gemöhn- 
lich entiweber der Scirrhus oder der Markſchwamm vor; feltner ver fogen. Al⸗ 
veolarfrebs, welcher, vom fubmukdien Zellgemebe und der Schleimhaut aus⸗ 
gehend und gemöhnlich als fecundärer über einem Scirrhus lagernd, y—1" 
dicke, meift über den ganzen Pylorustheil fich erſtreckende gallertartige Maſſen 
bildet. Der Scirrhus entwidelt fich faft immer im fubmuköfen Zellgemebe 
des Pylorusmagend, gewöhnlich in Form eines höderigen und fehr vefiflenten, 
mattweißlichen SInfiltrates, welches bald die Muskel: und Schleimhaut mit in 
die Entartung hinein zieht; der Markſchwamm tritt dagegen häufiger in 
Geſtalt abgefonderter, fefter oder weicher Knoten von ber verſchiedenſten Größe 
auf, die nicht felten auf einem feirchöfen Boden fißen und in die Magenhöhle 
hineinragen. In der Regel find die benachbarten Lymphdrüſen durch Frebfiges 
Infiltrat geſchwollen und mit dem Pylorus verfcämolzen, der fich gemöhnlich 
auch noch Durch. nichtes Bindegewebe mit ven Nachbarorganen verbindet. Yin: 
det eine folche Verſchmelzung nicht flatt, dann bleibt der Magen beweglich und 
der Frebfige Pylorus kann verfchiedene Lagen im Bauche annehmen, befonders 
feiner Schwere gemäß in die untern Bauchgegenven herab finfen. Die Folgen 
des Magenfrebfes, ver faft ſtets ſcharf am Pylorus abſchneidet, find: Verenge⸗ 
zung des Pylorustheiles over auch des ganzen Magens und, in Bolge der An⸗ 
häufung der Speifen im nicht verengerten Theile deſſelben, Erweiterung mit 
Hypertrophie feiner Muscularis. Durch Verjauchung der Krebsmaffe bildet 
fich ein Krebsgeſchwür, welches nach dem Losfloßen der zerfallenen Maſſe 
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pie Stenofe des Bylorus heben kann und bisweilen auch in benachbarte Organe 
übergreift, fo daß fi dann eine Communication ver Magenhöhle mit vielen 
Theilen (DQuercolon) herftellt. Währenn der Krebsbildung, vorzüglich aber in 
Folge ver Berjauchung des Krebſes kommt es häufig zu Blutungen (aus ver 
catarrhalifchen Schleimhaut over dem Krebfe), zumal bei gleichzeitigem Be: 
ſtehen hämorrhagifcher Erofionen oder eines runden Geſchwüres. Heilung des 
Magenkrebſes dürfte wohl nie zu Stande kommen. — Der Magenkrebs ift nur 
dann mit Sicherheit zu diagnofticiren, wenn bei älteren Berfonen (nad dem 
40. Jahre) mit trebfigem Habitus (ſchmutzig graugelber Hautfarbe, Ab⸗ 
magerung) und gaftrifhen Symptomen eine fchmerzhafte (höckerige) Ge: 
ſchwulſt in der Magengrube zu entdecken ift. Hierbei darf man neben 
dem Krebshabitus aber auch noch die ven Krebskranken eigenthümliche Schlaf: 
loſigkeit und Hartleibigkeit nicht zu gering achten, da man fonft dad von 
ſchwieligem Exſudate umgebene perforirende und vernarbte Magengeſchwir, 
welches fich ebenfalls bisweilen als böderiger Knoten fühlen läßt, leicht mit 
Krebs verwechſeln könnte. Das Blutbrechen oder das Brechen einer chocoladen⸗ 
farbigen, Eaffeefagähnlichen, übelriechenden Maſſe fehlt ſehr oft beim Magen: 
krebs und kann fich auch beim Magengefchwüre einfinden. Geargmöhnt 
faun der Magenkrebs, auch wenn man denſelben nicht fühlt, dann werben, 
wenn eine im mittlern oder hoͤhern Lebensalter ſtehende, zumal fette Perſon 
* abmagert, erbleicht und erdfahles Hautcolorit befommt, den Appetit und Schlaf 
verliert, wenn ſich nach dem Effen Schmerz in ver Magengrube und Brechen 
einftellt, ver Stuhl hart wird und Verftopfung eintritt. — Die Behant: 
lung des Magenkrebfes kann neben zweckmäßiger (milder, flüffiger, warmer) 
Diät nur die laͤſtigen Empfindungen und Schmerzen durch Opium (Morphium) 
mildern. 


5) Die Magenerweichung, gasiromalacia (|. Bd. I. ©. 64), 
wenn fie wirklich ſchon beim Lebenden vorfommt und nicht vielmehr eine ke: 
henveränderung iſt, tritt dann gewiß erft in ven legten Lebensſtunden ein und 
gebeiht niemals bis zur vollftändigen Zerftörung der Magenwand. Die Sym⸗ 
ptome, welche nıan der Gaftromalacie zufchreibt, gehören größtentheild dem 
Krankheitproceffe an, zu welchem ſich die Erweichung gefellte. Erbrechen alled 
Genoſſenen, bisweilen auch einer mit bräunlichen Flocken gemifchten Flüffig: 
Zeit, ſchneller Collapfus, kaum fühlbarer Puls, befchleunigte, unregelmäpige 
Refpiration und Sopor find die Exrfcheinungen, welche man nicht felten bei 
Kranken findet, in denen fpäter bei ver Section Magenerweichung gefunden wird. 


6) Magenbintung, Bintbrechen, gastrorrkagiu (kaematemesö, 
vomitus cruentus, melaena, morbus niger Hippocratis), ift Symptom mt: 
weder eined ulceröfen Procefled im Magen (gewöhnlich ver hämorrhagiſchen 
Erofion, des runden Magengefchwüred oder des Krebfes) over, was aber ſelt⸗ 
ner der Fall iſt, Symptom einer ſtarken Hyperaͤmie der Magenſchleimhaut, die 
meiftens in Folge von Hinderniffen im Kreislaufe zu Stande kommt (bei re: 
nifchen Pfortader⸗, Lebers, Lungen⸗ oder Herzleiven). Beim Blutbrechen muß 
ſtets genau erforfcht werben, ob das Blut, deſſen Befchaffenheit keinen ſichern 
Anbaltepunft für die Diagnofe gibt, auch wirklich aus dem Magen und nicht 
vielleicht aus der Naſen⸗ oder Munphöhle, aus den Luft: oder obern Verdau⸗ 
ungswegen flammt. Säuglinge könnten daB erbrochene Blut aus munden 
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Bruftwarzen ober aus DVerlegungen des Zungenbändchens gefogen haben. 
Uebrigens braucht auch bei Magenblutungen gar kein Blut ausgebrochen zu 
werben, fonvern es kann mit dem Stuhle, und zwar in verfchienener Weiſe 
verändert abgehn oder ſich bis zur Verblutung im Magen anhäufen. Der leg: 
tere Fall laßt fih nur dann vermuthen, wenn ber kranke Zuſtand des Magens 
ſchon befannt ift und man unter ven Symptomen wachſender Anämie die Ma⸗ 
genhöhle mit Hülfe der Percuffion und Palpation von Flüffigkeit erfüllt findet. 
Das critifche und metaflatifche Blutbrechen (nach geftörter Menftruation oder 
unterprüdten Sämorrhotvalflüffen) fcheint eine am Schreibtifche ernachte Krank⸗ 
beit zu fein. Die Behandlung der Magenblutung kann eine fehr einfache 
fein. Starke Blutungen find mit Kälte, äußerlich und innerlich angewenvet, 
zu behanbeln; leichtere bevürfen blos eines ruhigen Verhaltens und falten 
Getränfes. Natürlich ift ftet3 noch ruhiges Verhalten und langerg Zeit milde, 
flüjfige und kühle over laue Diät anzuempfeblen. 


7) Magenverhärtung und Werdikung (Hypertrophie; f. 
Br. 1. ©. 646) der Magenwand, Fommt vorzugsweife im Pylorustheile in 
Folge hronifchen Catarrhs vor. Sie ift fehr leicht (Telbft bei der Section) mit 
Scirrhus des Magens zu verwechleln, weil fie wie dieſer eine unheilbare Ver⸗ 
engerung und in Bolge ver Beeinträchtigung der Verdauung eine dem Krebs⸗ 
Habitus Ähnliche Körperbeichaffenbeit, nämlich große Abmagerung mit erdfah⸗ 
lem Hautcolorit nach fich zieht. Bei der Magenhypertrophie find alle Magens 
häute verdickt, der Magen verkleinert, vie Wände flarr, die Muscularis mit 
der Serofa und dem fubmuföfen Zellgewebe zu einer feften Maſſe verfchmolzen, 
in welcher man weiße Bindegemwebsftreifen, blafie Muskelfaſern und eine fefte 
rötbliche Gallerte fieht; die Mucoſa iſt verdickt, gewulftet und vielfach gefaltet. 
Die Diagnofe ver Magenverhärtung ift fehr ſchwierig; für dieſelbe fpricht eine 
fühldare diffufe und ausgebreitetere Härte in der Gegend des Pylorus, während 
man bei einer böderigen, umfchriebenen Gefchwulft over bei mehreren Ge: 
ſchwulſtknoten und bei Dislocation des Magens Krebs zu diagnofticiren bat. 
Für die Behandlung ifl e8 übrigens ganz gleichgültig, ob man das eine oder 
das andere Leiden vor fich hat, da doch Fein Arzneimittel, auch felbft das be⸗ 
fiebte Jod nicht, Hülfe bringen kann, und alfo nur ein richtiges biatetifches 
Verfahren einzufchlagen ift. | 


Darmkanal. 


Der Darmkanal (f. Br. I. ©. 671) unterliegt in feinem engen wie 
in feinem weiten Theile fo ziemlich denſelben Krankheiten; viefe betreffen, ab: 
gefehn von Lageveränderungen, vorzugsweiſe die Schleimhaut und beflchn mei⸗ 
ftens in Entzündungs⸗, Exſudations⸗ und Verichwärungsproceflen; der Did: 
Darm zeichnet fich noch durch feine Neigung zum Krebfe aus. Die Symptome 
Hei den Darmkrankheiten (f. S. 287) beichränfen ſich faft nur auf Verände⸗ 
zungen in der Entleerung und bed Entleerten (auf Verftopfung, Durchfall, 
abnormen Stuhl). Subjective Symptome, wie colifartige Schmerzen, fchet- 
nen nur von Dickdarmaffectionen erzeugt werden zu konnen; als phyuficalifche 
Erfcheinungen finden ſich blos Auftreibungen der Därme und fühlbare, bie: 
weilen knotige Härten in und an denſelben. Weiteres f. bei der Unterfuchung 
des Bauches ©. 491. 
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Vurchfall ift ein Symptom, welches fehr vielen und ganz verſchiedenarti⸗ 
gen Darmaffestionen zukommt und fid, mit Schmerz verbindet, ſobald ver Did: 
darm der Sig des Uebels if. Die fchmell eintretenden und bald vorübergehen: 
den Diarrhden mit wenigen mwäfjerigen Entleerungen werben gewöhnlich Durch 
unmittelbare locale Einwirkungen veranlaßt, wie durch ven Genuß ſehr kalter 
oder fäuerlicher, gährenver, unverbaulicher u. a. Stoffe, durch Kothanhäu⸗ 
fungen und Würmer, fo wie durch Zarirmittel. Anhaltendere und öfters ſich 
wiederholende Durchfälle vagegen haben ihren Grund in ber Regel entweber 
in Darmeatarıh (und dieſer ift bei Eleinen Kindern ſehr gefährlich) ober in 
Berfehwärungsprocefien. Zu den letzteren (d. |. dann colliquative Durchfälle, 
menn neben ſehr häufigen Sntleerungen das Allgemeinbefinven ſehr fchlecht) 
gehört die tuphöfe, tuberculdfe, catarrhalifche, dysenteriſche und Erebfige Ver: 
ſchwaͤrung. Als epivemiiche Durchfalls s Krankheiten treten bei uns Cholera 
und Ruhr auf. Daß bei jedem Durchfalle ver Leib genau zu unterfuchen, das 
Benoffene und das durch den After Entleerte gehörig zu erforichen, fo wie der 
Maſtdarm nicht unberückſichtigt zu laſſen ift, verſteht fich von ſelbſt. Durch 
Wärme (innerlich und äußerlich), Opium und richtige (vorzugsweiſe ſchleimige) 
BR jo wie mitunter durch ſtärkehaltige Clyſtire verfucht man ven Durchfall 
zu ftillen. " 


Brehdurhfell, wo neben ver Diarrhde auch Brechen auftritt, kann Sym⸗ 
ptom eines gleichzeitig beftehenden Magen: und Darmcatarrhs, fo wie ver 
Cholera fein, abgefehn natürlich von ven Vergiftungen (durch Kupfer-, Chlor: 
Fi Antimonfalze, Phosphor, ägende Säuren, fcharfe Pflangengifte u. |. w.3 
0 ©. 515). y 


Hartleibigheit und PWerftopfung (odstructio alvi, alvus tarda) kom- 
men ebenfo wie der Durchfall fehr verfchievenartigen Darmaffectionen zu. Am 
meiften find bei Hartnädiger Verftopfung mechanifche Hinverniffe am Darm⸗ 
rohre (Hernien, innere Einflemmungen, Darmeinichiebungen), fo mie Stric: 
turen in Folge organifcher Krankheiten ver Darmwand (fchwielige oder Frebfige 
Entartung, narbige Zufammenziehung derfelben) zu fürchten. Sie ziehen Auf: 
treibung des Bauches in Folge von Koth- und Sadanfammlung im Darme 
oberhalb der Verengerung nach ſich und können Beritonitis, fo wie auch Per: 
foratton de8 Darmes veranlafien. Die haufigfte Urſache ver Hartleibigkeit find 
aber Pfortaderſtockungen (f. S. 497), nicht felten erft au8 dem Mipbrauche 
von Abführmitteln hervorgegangen. Auch bei’ Lähmung der Darm - Nerven 
und ⸗Muskeln (wie bei Baraplegie und Perttonitis) findet ſich Verſtopfung 
ein, fo wie biefelbe bisweilen in Folge von Verfchluß des Maſtdarmes (durch 
Compreſſion oder Verflopfung) entſteht, weshalb ver After und das Rectum 
ebenfo wenig wie ver Bauch bei hartnädigeren Obftructionen ununterfucht blei- 
ben dürfen. Stets iſt aber bei Beurtheilung des Stuhlganges zu bedenken, daß 
der Koth größtentheils aus den feflen unverdaulichen Reſten der Speifen befteht 
und daß demnach bei fparfamer, flüffiger, leicht aufzuldfender und ſchnell refor: 
birbarer Koft der Stuhlgang nicht fo oft und reichlich erfolgen kann, mie nad) 
ftarfen Mahlzeiten aus Stoffen, die fefte Ueberbleibſel Hinterlaffen (als Fleiſch⸗ 
faſern, Sehnen und Zellgeweböpartileln, Gellulofe, Chlorophyll, Epidermis, 
Gefäßbündel u. ſ. f.). Das Darmrohr verftopfende Maſſen von eigenthüms 
lidem, knotigem Anfehn, wie verhärtete Kothmaſſen, zufammengeballte unver= 
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daute und unverbauliche Spelferefte, zähe Schleimklumpen, Wurmmaſſen, Darm⸗ 
und GBallenfleine, verfähludte fremde Körper (Obſtkerne) ıc., wurden früher 
Infarete genannt und ald bauptiächlichfte Lirfache der Unterleibsbeſchwerden 
(f. S. 497) angejehn. Sie können harte, durch Die Bauchbeden hindurch zu 
fühlenve fogen. Kothgeſchwülſte (ſ. S. 496) veranlafien und Entzündung 
(befonders des Cdcums und Wurmfortfages), fo wie Berfchwärung und felbft 
Brand mit Perforation des Darmed nach ſich ziehn. — Die Behandlung 
der Hartleibigkeit und Stuhlverſtopfung follte eigentlich immer mit Clyſtiren 
und nur im Außerfien Balle mit Abführmitteln geichehn, da dieſelben faft ſtets 
die Magenichleimhaut afficiren; warum foll auch der Magen und Dünndarm 
das entgelten, was der Dickdarm verbrochen bat? 


Unter Eslik verfleht man einen plöglich eintretenden, ſehr heftigen und 
periobifch wiederkehrenden Leib oder Darmichmerz, welcher feinen Sig gewoͤhn⸗ 
Tich in der Nabelgegend bat und Eneipend, zufammenfchnürend, reißend, ſchnei⸗ 
dend oder wehenartig preflend fein Tann, felten aber durch Drud vermehrt wirb 
(mie ver Schmerz bei Bauchfellentzundung). Nicht felten zieht die Colik vie 
verſchiedenartigſften Mitempfindungen und eflerbewegungen (als lebhafte 
Schmerzensäußerungen) nach ſich; bisweilen wird dieſelbe auch von Aufſtoßen, 
Erbrechen, Harnzwang oder Durchfall begleitet und löͤſt fich meiftens unter 
Abgang von Winden nach oben ober unten. — Als rein nerodfes Keinen 
(Rrampfcolit, colica nervosa s. spasmodica) dürfte die Colik wohl nur 
felten auftreten, in der Regel bat fie ihren Grund in einer örtlichen Affertion 
und zwar, wie es fcheint, vorzugsweiſe des Dickdarms; jedoch läßt fich in ven 
allerwenigften Fällen vie wahre Urfache nachweifen. Stets ift aber auch bei 
derartigen Leibfchmerzen an eine Hernie zu denken und genau danach zu forfchen. 

Die Bleicolit, Malercolit, colica saturnina s. ptclorum ({. S. 174), 
mit der eigenthüämlichen Zahnfleifcgentfärbung und dem fchlefergrauen oder blaͤulichen 


Saume am Rande des Zahnfleifches, verlangt bei ihrer Behandlung außer der Wärme 
auch no Opium und fchleinig = Alige Abführmittel. 


Mit der Darmeolit haben einige Achnlichkeit: die Gallen und Nierenftein- 
Schmerzen, die Uterins und Samenftrang= Schmerzen, der Blafenframpf, die 
fog. colica menstrualis, scortorum und haemorrhoidalis; die fog. neuralgia 
hypogastrica und coccygea etc. 


e) Dünndarm: Krankheiten (f. S. 287). 


a) Im Pusdenum (f. Bo. I. S. 672) finden fich im Allgemeinen nur 
wenige Krankheiten, am hänfigften zeigt ſich noch der Catarrh, melcher ge⸗ 
wöhnlich ein vom Magen aus mitgetheilter ift und fich bisweilen auf den Gal⸗ 
lengang fortfeßt, woburdh in Folge der gehemmten Gallenausfuhr Icterus ent- 
fteht. — Außerdem trifft man noch manchmal im obern Horizontaltheile des 
Duodenum ein dem runden Magengefchwüre ganz ähnliches Geſchwür. Die 
Diagnofe des Duodenalgeſchwüres ift niemals mit Sicherheit zu ſtellen; 
hoͤchſtens könnte daffelbe nermuthet werben, wenn bei den übrigen Symptomen 
des Magengeſchwüres der Schmerz weiter nad) rechts fich findet, das Brechen 
fpäter eintritt und ein galliges ift, und wenn Blut mit dem Stuhle abgeht, 
welches durch feine Beichaffenheit zeigt, daß es fich längere Zeit im Darme auf: 
gehalten Hat. und aus dem obern Theile des Darmkanales ſtammt. Ein folches 
Blut iſt zaͤhe, theer⸗ ober pechartig, ſchwarz und bisweilen nur dadurch zu 
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ertennen, daß man bie ſchwarze Kothmafſſe mit Waffer macerirt, welches fi 
dann durch das Blut röthet, oder wenn man Blutkörperchen durch das Micro⸗ 
fcop nachweiſt. — Die Behandlung vieler beiden Duodenalkrankheiten ift 
biefelbe, wie die der gleichnamigen Krankheiten des Magens. 


b) Das Iejunum und Ileum (die Gekrosdärme), vorzugsweiſe aber 
vas letztere in feinen folitären Follikeln und Peyer’fchen Plerus, unterliegen 
am häufigften ver typhöfen (f. S. 211 u. 179; Br. I. ©. 676) um 
tuberceuldfen Verſchwärung (f. Bd. 1. ©. 680), bisweilen ſelbſt mit 
Perforation der Darmwand, fo wie der epidemiſchen Cholera, feltne 
findet fi ver Catarrh (f. Bo. I. S. 673) primär, und nur bei Eleinen 
Kindern zieht derfelbe bis zur Exrfchöpfung führende Durchfälle nach fich. In 
ver Regel ſchwellen bei allen diefen Dünndarmkrankheiten diejenigen Mefente: 
rialdrüſen an, melche die Lymphgefäße vom Eranfen Darmſtücke aufnehmen. — 
Wegen ihrer fehr beweglichen Anheftung an die Wirbelfäule ( mitteld bes 
Mefenterium) erleiden Die Gekrösdärme am leichteften Rageverändperungen 
(Hernien, Strangulation und Invagination), welche fich gewöhnlich erſt durch 
bartnädige Berftopfung,. Auftreibung des Bauches, Brechen (Kothbrechen) und 
umfchriebene, feftfigende Schmerzen zu erkennen geben, und die gar nicht felten 
zum Brande des Darmes führen. — Bon parafitiichen Thieren halten fich der 
Bandwurm (1.S.60) und Spulwurm im Dünndarme, und zwar haupt: 
fachlich im verjchleimten Darme, gern auf; fie laſſen ſich nur dann mit Sicher: 
heit diagnoſticiren, wenn bielelben ganz oder in Stüden mit dem Stuhle ab: 
gehn. Man vertreibt diefe Würmer, am beften zu. der Zeit, wo Stücke derfelben 
von jelbft fortgehn, Durch die befannten Wurmmittel (den Bandwurm neuer: 
lich durch Kouſſo zu ZA—j) und verhütet dann ihre Wiedererzeugung durch 
Reinhalten des Darmed mitteld richtiger Diät. Daß der Bandwurm völlig 
abgetrieben fei, läßt fih nur durch den Abgang feines Kopfes erfennen, wmel- 
her wie ein fleiner Stecknadelkopf an den zwirnfanenähnlichen Halfe fit (1. 
S. 60, Sig. 29u.31). — Blutung tritt im Dünndarme, wenn nicht durch 
die Verſchwärungsproceſſe und bei flarfen Hyperämieen, felten auf. 


"Die epidemiſche oder afintifhe Cholera, cholera morbus (f. Bd. I. ©. 
684), welche jedes Alter und jeven Stand, Gefunde fo wie Kranke, am häu- 
figften aber Berfonen, welche unregelmäßig leben (Säufer) und fich nicht ſcho— 
nen können, befällt, Haracteriftrt fich: durch Durchfall, Brechen, Sinfen 
der Körperwärme, Aufbhören der Secretionen . (vorzugämelfe der Garn= und 
Schweißabfonderung), Schwinden der Eirculation, cyanotifche Erfcheinungen, 
Krämpfe und fchlieplich Nervenlähmung. Das Werfen diefer Krankheit ifl 
und zur Zeit noch ganz unbefannt; auch läßt fich noch nicht entfcheiden, ob 
die Cholera eine Blut: oder eine Darmkrankheit ift, und in wie weit die Haut 
und die Nieren dabei Schuld tragen. Etwas ganz beſonders Characteriftifches 
haben weder die Symptome noch auch die Ausleerungen bei ver Cholera. Ver: 
ſchleppbar ſcheint übrigens viefelbe zu fein, jenoch nicht anſtecken d (von 
Perfon zu Perfon). Im Verlaufe ver Cholera laſſen fich deutlich zwei Pe: 
rioden, die der Kälte und die Ber Wärme, unterjcheiven (wenn nämlich die 
Krankheit nicht im Froſtſtadium tödet), wovon jede wieder zwei dem Grade 
nach verſchiedene Formen varbieten kann. Vorboten bat die Cholera gar 
nicht ober nur kurz vor ihrem Ausbruche, und biefe beftchen in Uppetitlofigfeit, 
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Uebelkeit, Neigung zum Durchfall, leichte Diarchde (Cholerine), allgemeines 
Vebelbefinden und veränderte Befichtöfarbe. 


I. Periode: Stadium der Kalte, stadium algidum, gibt ſich durch das 
Sinfen und Schwinden der Körperwärme neben Durchfall und Brechen, nebft 
Sinken und Schwinven des Herz: und Arterienpulfes, Cyanoſe, Aufhören ver 
Secretionen und Krämpfen zu erkennen. Niemals gebt dieſe Periode fofort in 
Geſundheit über, ſondern ſtets findet ſich nach verfelben, wenn ftenämlich nicht 
durch Lähmung zum Tode führt, dad Reactionsſtadium (dev Wärme) ein. Das 
Froſtſtadium zeigt einen leichtern und einen ſchwerern Grad; diefe unterjcheiden - 
fih durch das verfchievene Verhalten ver Circulationsthätigkeit von einander. 


a) Die leichtere Form oder der cyanotifche Grad characterifirt 
fih, abgejehn vom Durchfall und Btechen fo wie von Kälte und Blaufucht, 
durch das Borbandenfein des Herz⸗ und Arterienpulfed und des 2. Herz= und 
Arterientones, während bei 


b) ver ſchwerern Form ober dem afphyetiſchen Grade der 
Herz⸗ wie Arterienſchlag nicht mehr zu fühlen und der 2. Herz⸗ und Arke⸗ 
rienton nicht zu hören iſt. Diefe fehwerere Form geht gewöhnlich, bald 
ſchneller, bald langſamer, aus ver leichtern hervor, jedoch tritt fie bisweilen 
auch, in den fchwerften und fehr bald tödenven Fällen, gleich zu Anfange 
der Krankheit auf. 

Was die Symptome der Froſtperiode betrifft, fo ift ver Durch⸗ 
fall wohl ſtets die erſte Erfcheinung. Derfelbe zeigt ſich Häufig zuerft in ver 
Pacht (meiftend nad) Mitternacht) und entleert nur anfangs noch koth- und 
gallenhaltige Stoffe, bald wir aber die profufe und nicht felten continuirlich 
ohne Willen des Patienten abgehende Ausleerung wäſſerig, geruchlos, weißlich, 
reißwaſſerähnlich und manchmal auch bluthaltig. Die Beſtandtheile des Stuh⸗ 
les find fo ziemlich die des Blutferum und ganz diefelben, wie fie auch bei ein= 
fachen catarrhalifchen Durchfällen vorfommen, namlich: Waſſer, Eiweiß, viel 
Epithel (Detritus), Bett, Kochſalz, phosphorfaurer Kalt, Trippelphosphate 
und wenig Blutförperchen. Manchmal, und zwar in ven allerſchwerſten, ſofort 
Lähmung erzeugenden Fällen der Krankheit, bei ver ſogen. cholera’sicca, iſt 
der Durchfall nur gering, und dann findet ſich bei der Section der ganze Darm⸗ 
kanal mit der reißwaflerähnlichen Klüffigkeit überfüllt. — Das Erbrechen, 
welches in ver Regel erft einige Zeit nach dem Durchfalle. auftritt und wohl 


nie ohne denfelben befteht, kann auch ganz fehlen; anfangs wird durch daſſelbe 


Genofſſenes, dann Galle und Schleim, jchließlich wie durch den Stuhl eine 
reißmwaflerähnliche Flüffigkeit entleert. — Den Bauch findet man meift ver- 
flacht und eingezogen, die Bauchmudfeln zeigen fich bisweilen fchmerzhaft ge: 
fyannt. Die Oberbauchgegend ift nicht felten (befonvers bei reichlichem Bre⸗ 
hen) wegen des zum Theil von Luft aufgeblähten Magens aufgetrieben und 
mit vollem, tympanitiſchem Percuſſionstone, die Unterbauchgegend aber, bei 
reichlicher Anfüllung der Dünndärme mit Iuftleerer Flüſſigkeit, eingefallen, 
teigig anzufühlen und mit leeren VBercuffionstone. — In der Mundhöhle 
trifft man große Trockenheit und Kälte, die Zunge breit, bläulich, kühl ober 
alt, anfangs feucht und fpäter troden, großen Durft und Appetitlofigfeit. — 
Das Geficht iſt verfallen und cyanotifch (während e8 bei Cyanoſe anderer 
Krankheiten gedunfen iſt); die Augen tiefliegend, matt, troden und von bläus 
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lichen oder dunkelgraublauen Ningen umgeben; vie Nafe jchmal, ſpitzig una 
kalt; die Schläfens und Badengegend vertieft und kühl; die Lippen troden, 
bläulich oder bisweilen mit zähem Schleime bekleivet. — Die Haut iſt fühl 
oder kalt (Teichenartig oder bei zäher Beuchtigkeit froſchkalt), bleigrau, zuſam⸗ 
mengezogen (Bänfehaut), runzlig (befonderd an Händen und Füßen) und un- 
elaftifch (fo daß eine mit ven Fingern gebildete Kalte ſich nur langſam wieber 
ausgleicht), die Nägel erfcheinen länger und bläulichgrau. — Im Circula— 
tiondapparate erfcheint die Thätigkeit anfangs befchleunigt (Bid zu 140 
Schläge), nach und nach (mit der Menge ver Ausleerungen und der Eindickung 
des Blutes) verlangfamt ſich die Eirculation wieder, der Herz: und Arterien⸗ 
puld wird immer weniger fühlbar und iſt endlich nicht mehr zu enteden; 
gleichzeitig nimmt ver 2. Herz: und Arterienton an Deutlichfeit ab und ver- 
ſchwindet endlich, fo wie der erfte oder refp. der Arterienton vollftänbig, fo 
daß bisweilen nur noch ver 1. Herzton ſchwach hörbar if. Mit diefem Zu: 
ſtande im Blut⸗ und Gefäßfufteme flehen die Kälte, die Cyanoſe und Troden: 
heit, fo mie die Störung im Muskel⸗ und Nervenfyfteme in Broportion. — 
Im Refpirationsapparate zeigt ſich das Athmen beichleunigt und megen 
Erichlaffung des Lungengewebes mit emphyſematöſer Auspehnung der Bläschen 
erſchwert (mit beängfligendem Drucke auf der Bruft); Naffelgeräufche (ſelbſt 
Sterberaffeln) kommt ver Trodenheit ver Bronchialfchleimhaut wegen nicht zu 
Stande. Die Stimme ift rauh, Heifer, liſpelnd, ſchwach und Elanglos (vor 
cholerica), — Die Harnabfonderung zeigt ſich Außerft ſparſam ober 
vollſtaͤndig aufgehoben, die Blafe leer. — Die Affertion des Nervenſyſtem? 
gibt fich durch Muskelkrämpfe (befonders der Waden) und Muskelſchwäche ober 
Lähmung, durch Hyper: und Anäfthefleen, fo wie durch große Gleichgültigkeit, 
Sinnestäufchungen und Unbefinnlichkeit zu erkennen. — Führt dieſes Kälte: 
ſtadium nicht zum Tode, dann gebt ed über in die 


I. Periode: das Hitze- oder Keactionsſtadium. Hier Eehrt die Koͤrper⸗ 
wärme zurüd, die bläuliche Hautfärbung verſchwindet, und zugleich wird auf 
die unterbrücte Circulationd- und Secretionsthätigkeit wieder rege. Dabei 
kann aber Durchfall wie Brechen immer noch fortvauern, jedoch iſt dies mei: 
ſtens in geringerem Grade der Fall. Das allmälige Zurückkehren ver Wärme 
iſt in prognoftifcher Hinficht weit beffer als das plögliche Erfcheinen großer 
Hitze; vorzüglich ift hier aber der Eintritt der Harnabfonderung maßgebend. 

a) Der leichtere Grad der Reaction gibt ſich durch allmälige 
Rückkehr der Körperwärme und der Abfonderungen, vorzüglich eines eiweiß— 
baltigen Urins, zu erfennen. Es führt dieſer Grad zur Gefundheit, felbf 
wenn er aud dem afphyetifchen Stadium hervorgegangen wäre. 

b) Bei ver ſchweren Reactionsform findet fich ziemlich fchnel 
große Hitze ein, aber es wird Fein Urin gelaffen; bald wird dann ver Kranke 
Schlaftrunfen, fopords und ſtirbt gewöhnlich unter typhoiden Erſcheinungen. 
Diefer Zuftand, Choleratyphus genannt, tft eine Urämie (f. ©. 212 
und 159) und eine Folge der fogen. Brighrfchen Nierenentartung. Nicht 
felten finden fich auf der Haut im eingetrodineten Schweiße ſolcher Kranken 
Kryſtalle von Harnftofie 

Dad Reactiongftavium kann fich ebenfo wohl in feiner leichtern als ſchwe⸗ | 
tern Form aus dem chanotifchen wie aus dem afphyctifchen Grabe bed Froſt⸗ 
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ſtadium entwideln, und deshalb läßt firh vie Prognofe ſelbſt bei einem ziemlich 
leichten, blos cyanotifchen Choleraanfalle durchaus nicht gut flellen, da dieſem 
recht leicht Urämie folgen könnte. — Außerdem ftellen fich bisweilen, auch 
wenn bie Harnabfonderung wieder in bie gehörige Ordnung gefommen ifl, 
Doch noch Nachkrankheiten ein, von denen einige felbft Iebenögefährlich werben 
tönnen, wie Pneumonie und andere croupdfe Entzündungen, Parotivenges 
ſchwülſte, Sirnhyperämieen, Augen: und Lidentzündungen, röthel⸗ und neſſel⸗ 
artige Ausfchläge, Rofen ıc. ; die gewöhnlichfte Folge der Kholera iſt aber eine 
längere Zeit anhaltende Dyspepfle. — Die Dauer des Verlaufes läßt ſich nicht 
angeben ; in wenigen Fällen tritt der Tod ſchon nach Minuten ein (cAolera 
Julminans s. siderens) ; in ver Regel dauert aber das Froſtſtadium Stunden 
und felbft Tage, das Reactionsſtadium fogar Wochen lang. Die Sterblichfeit 
ift in verſchiedenen Epivemieen und an verfchievenen Orten fehr verfchienen 
und beträgt durchſchnittlich 2 His 3 Fünftel ver Befallenen (beſonders bei ſehr 
jungen und fehr alten Perfonen, fo wie bei Heruntergefommenen und Trins 
fern). — Was die Behandlung ver Cholera betrifft, fo haben bis jegt alle 
die vielen und noch fo ſehr gepriefenen Mittel doch nichts geholfen und e8 blei⸗ 
ben die beften Hülfsmittel: Waffen, Wärme und Erregungsmittel (Spirituofa);z 
jedoch müſſen dieſelben gleich beim Anfange ver Krankheit angewendet werben. 
Man lafle ven Kranken im Froftflanium in warme Betten oder Deren ein- 
fohlagen und frottiren, warme Umfchläge auf den Bauch und die Füße machen, 
viel heißes Waffer oder ſchwach fpiritudfes Getränk genießen (auch wenn er 
daffelbe zum Theil wieder wegbricht) und von Zeit zu Zeit Spirituofa (Cham- 
pagner, Rum, alten Wein, flarfes Bier) verabreichen. Gegen ven Durft und 
das Gefühl innerer Hige dient am beften Taltes Waffer oder Bier und Eis. 
Beim Lintritt der Wärme ift mit den genannten Mitteln nachzulafien, damit 
nicht zu plögfich und eine zu flarfe Hige entftehe, die niemals ven Vortheil wie 
die allmälig zurüdfehrende Körperwärme hat. 


ß) Didarın Krankheiten (f. S. 287). 


Der Dickdarm (ſ. Bd. J. S. 690) zeichnet fich Hinfichtlich feiner Krank: 
heiten var dem Dünndarme dadurch aus, daß er bei meitem häufiger von. Krebs, 
eatarrhalifcher Zerftörung, fchwieliger und narbiger Verengerung, fo wie von 
Penenermeiterungen heimgefucht wird und daß die Affertionen deſſelben in ver 
Hegel weit ſchmerzhafter als die des Dünndarmes find. Don PBarafiten trifft 
man im Dievarme: den Peitſchenwurm (trichocephalus dispar) im Cöcum 
und Colon und den Pfriemenſchwanz oder Springwurm (ascaris s. oxyuris 
vernlicularis) im Maftvarme. 


a) Der Blinddarm ift, abgefehn von der Öftern Anhäufung von Koth 
und fremben Körpern in demſelben, wegen ver Entzündung feiner Schleimhaut 
(typhlitis) und des an feiner Hintern Bläche befinvlichen Bellgewebes (peri- 
typhlitis), fo wie wegen ver VBerfchmärung und Perforation des Wurmforts 
ſatzes practifch jehr wichtig. Auch wird er felbft, ſo wie feine Umgebung nicht 
felten der Sit eined Krebſes. Die Symptome der Blinddarmkrankheiten find 
Schmerz, umfchriebene, biömweilen Inotige Härte, Auftreibung und leerer Per: 
euffionston in der Ileocdcalgegenn, Verftopfung und bisweilen die Erfcheinun- 
gen des Druckes auf die Gefäße und Nerven des rechten Schenkels. 
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Die Typhlitis wird in ver Mehrzahl ver Fälle von angehäuften 
Kothmaſſen oder fremden Körpern veranlaft (t. stereoralis) und if ent: 
weder eine catarrhalifche oder eine creupdfe, bie beine zur Verſchwä⸗ 
rumg und fobann zur narbigen Berengerung, wenn nicht gar zur Berforas 
tion der Darmmwand und zur töblichen Peritonitis führen fünnen. Auch 
ſah Verf. aus der erulcerativen Typhlitis Verftopfung (Entzündung) der 
vena tleocolica, eiterigeBylephlebitis, metaftatiiche Abscefie in der Leber 
und Pyämie hervorgehen. Die Behandlung der Typhlitis beſtehe in 
warmen Ueberfchlägn und warmen Glyfliren, und nur im Notbfalle, wenn 
auf die Glyflire keine Kothentleerung erfolgt, in ver Auwendung von mil: 
den Abführmitteln (Ricinusdl). 

Die Perityphlitis (f. Br. I. S. 693) kommt felten allein, ge 
wöhnlich mit Iuphlitis vor, gebt wie diefe mit den obengenannten Sym⸗ 
ptomen einher und verlangt auch diefelbe Behandlung. _ 

Der Wurmfortfag wird gar nicht felten in Folge jeiner Durch⸗ 
bohrung Urfache einer toͤdlichen Peritonitis. Der Grund diefer Perforation 
ift feltner eine dyscratiſche Verſchwaͤrung (typhöfer over tubercufdfer Natur), 
als eine durch fremde Körper (Kotbfleine, Kerne) angeregte erulcerative Ze: 
flörung. Die Diagnofe dieſes Leidens wird gewöhnlich erft bei der Section 
gemacht. 


b) Der Grimmdarm wird gar nicht ſelten auch der Sig tuberculoͤſer und 
typhoͤſer Geſchwüre, jedoch führt Die Entzündung feiner Schleimhaut ebenfalls 
gen zur Verſchwärung und nachträglich zur conſtringirenden Vernarbung. 
Der entzündliche wie der erulcerative Proceß Tann über ein größeres Schleim 
hautſtück, fo wie nur über die Follikel verbreitet feins der erftere läßt ſich als 
dusenterifcher (Entzündungs⸗ und Verſchwärungs⸗), der leßtere als diar⸗ 
rhoiſcher (Entzündungs⸗ und Verſchwärungs⸗) Proceß bezeichnen. Auch 
kommt bisweilen am auf⸗ und abſteigenden Colon eine Entzündung des ſub⸗ 
mukbſen und ſubſeroͤſen Bindegewebes (der fogen. Trippercatarrh) vor, melde 
ein zu ſchwieligem Gewebe fich organifirendes Baferftofferfudat fegt, deilen 
Schrumpfung gewöhnlich eine Strictur (Tripperftenofe) des Colon nad fi 
zieht. Geltner findet fih Hier die Pericolonitis (d. i. Entzündung dei 
Zellgewebes Hinter dem aufs oder abfleigenden Grimmdarme), welche zur Bil- 
dung eines Netroperitonäalabscefies und zur Perforation des Colon Veran⸗ 
laflung geben Tann. — Die Symptome der Dickdarmkranckheiten beſtehen 
hauptſachlich in Abnormitäten des Stuhlganges und find: Durchfall, hart 
nädige Verſtopfung und Entleerung von twäflerigen, fchleimigen, blutigen, 
eiterigen, croupdfen, jauchigen oder fauligen Stoffen, Häufig verbunden mit 
Colitſchmerzen und Stuhlzwang. 

Die Nuhr, dysenteria (|. Bo. I. S. 694), welche häufig en und epite 
mich vorfommt und nicht ungern das Bursrperalficher wie den Typhus beglei⸗ 
tet, if eine über ein größeres Stud ver Didvarmichleimbaut ausgebreitete Ent: 
zinbung, welche gewöhnlidh vom Göcum nach nem Maſtdarme bin an Inte 
fität zunimmt und fich in ihrem leichtern (im catarrhaltſchen und croupoͤſen) 
Grabe durch die Eriubatform ohne Zeriibeung der Schleimhaut, in dem Höhen 
(im exulcerativen und feptifchen) Grade Dagegen duch die Art der Schleimhaut: 
zerftörung charasterifirt. Die auffälligfien Symptome ver Ruhr ſind: feht 





häufiger und bald fchmerzhaft werbenber Drang zum Stuhblgange, wobel blos 

zu Anfange ver Krankheit Koth, bald aber nur wenig Schleim mit Krankheits: 

probucten oder auch gar nichts ausgeleert wird; hierzu Tann fich noch ſchmerz⸗ 

bafter Stuhlzwang, Heftige Colik und Strangurie gefellen ; ſehr oft findet fich 

dabei auch anhaltendes Fieber, große Unruhe und Kraftlofigkeit, fo wie in den 

böchften Graden rafcher Verfall, Kälte ver Haut, Meteorismus, Singultuß, 

Krämpfe und Bewußtlofigkeit, Delirien und Lähmung, enplich ber Tod ein. 

Die Außleerungen verhalten ich nach ven verfchledenen Graden ber Krank— 
beit verſchieden. Im leichteften (catarchalifchen) Grade wird eine dünn⸗ 

ichletmige, eiweiß⸗ und falzbaltige, fero-purulente, bisweilen blutige Flüſſig⸗ 

feit mit vielen Epitheltalzellen und @iterkörperchen entleert. Beim höhern 

(eroupdfen) Grade findet fih im eiterigen ober gallertartigen, bisweilen 

bluthaltigen Stuble Croupmaſſe in lodiger, häutiger oder felbft röhriger Form. 

Der noch höhere (geſchwürige) Grad, mit pysenterifchen Geſchwüren, Ties 

fert einen jauchigen Stuhl mit Schleimhaut: Detritus. Im hoͤchſten (fauli- 

gen, brandigen oder feptifchen) Grade zeigt die Ausleerung in aashaft 

flinfender, mißfarbiger Flüfflgkeit Schleimhautfegen und zerſetztes, kaffeeſatz⸗ 

ähnliches, theerartigeß oder kohliges Blut. Die beiden erſten Brave gehen in 

der Regel in vollſtändige Heilung aus; die dysenteriſche Verſchwärung zieht in . 
Folge conftringirender Vernarbung ver Geſchwüre Verengerung ded Darmed 
nach ſich; der Höchfte Grad endet gewöhnlich mit Ton. Nach der Heilung 
bfeibt meiftens eine Neigung zum Durchfalle oder zur Verftopfung noch lange 
zurüd. — Die Behandlung muß eine Örtliche und eine allgemeine fein; 
die Örtliche Heftehe in warmen Umfchlägen auf ven Bauch und In warmen 
ſchleimigen Clyſtieren; die allgemeine fuche durch flüffige leichtverbanfiche Nah⸗ 
rung (Ei, Fleifchbrühe), welche keinen pas Colon incommodirenden Koth bin 
terläßt, und durch reine Luft die normale Befchaffenheit des Blutes zu erhalten. 
Segen fehr Heftige Colikſchmerzen, Stuhlzwang und Strangurie wende man 
Dpium an. Nach der Heilung ift der Leib noch längere Zeit mittels einer 
Bauchbinde warn zu halten. 


Der follienlare oder diarrhoiſche Proceß im Dickdarme (f. Bo. I. ©. 
692), welcher nur auf die Follikel beichräntt ift, fonft aber wie ber dysente⸗ 
rifche Proceß in Catarrh, Croup und Geſchwürsbildung beftehn Tann, nimmt 
gern einen chronifchen Verlauf und bevingt folliculare Didvarmblennorrhöe 
(hronifchen Durchfall, Lienterie). Die Behandlung braucht nur eine diätetiſche 
zu fein und durch Clyſtire (mit Höllenflein) die Kolliculars Öyyertrophie oder 
Verſchwarung zu heben fuchen. 


c) Der Maftdarm ift ſowohl in feinem Innern wie an feinem Ausgange 
(After) fehr oft der Sit von Krankheitszuſtänden. So wird die Schleimhaut 
gern von Catarrh (proctitis catarrhalis) heimgeſucht, welcher bisweilen 
Entzündung des ſubmuköſen Bindegewebes und nicht felten Hypertrophie, 
Blennorrhöe, polypöfe Wucherungen, Verſchwärung und ſchwielige Berenge⸗ 
rung (ben ſogen. Trippercatarrh, mit Trippergeſchwür und Tripperſtenoſe) des 
Darmes nach ſich zieht. Auch das Zellgewebe rings um den Maſtdarm ent⸗ 
zündet fi) bisweilen (periproetitis) und dieſe Entzuͤndung ruft nach der Bes 
ſchaffenheit und Metamorphofe ihres Exſudates entweder Absceßbildung (mit 
Bildung einer volllommenen oder unvollkommenen Maftvarmfiftel) oder ſchwie⸗ 
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fige Berhärtung hervor. Es findet fich ferner ver Krebs am Rectum häufiger 
als an irgend einem andern Darmſtücke; auch trifft man bier öfters auf Ber: 
engerungen und Erweiterungen. — Am Ausgange des Maſtdarmes 
können Hämorrhoiden und Hämorrhoidalgeſchwüre, Condylome und ſyphili⸗ 
tiſche Gefchwüre, Epithelialgefchwülfte, polypöſe Exrcredcenzen, Ziftelöffnungen, 
Fiffuren und Mabenwürmer beobachtet werden; auch iſt auf den Vorfall des 
Rectum, fo wie auf die Maflvdarmblutungen zu achten. — Die Maſtdarmkrank⸗ 
heiten koͤnnen ald Symptome mit ſich führen: Schmerzen, Juden oder Bren: 
nen, Stuhlzwang, Stuhlorang, Abnormitäten des Stuhlgange8 (Durchfall, 
Berftopfung, eigenthümlich geformie Fäces, unwiſſentlichen Abgang von Koth, 
Blähungen, Giter, Blut u. f. w.), Kreuzfchmerzen und Blafenbefchwerben. 
Bei allen dieſen Symptomen ift der After und Maſtdarm genau zu unterfuchen, 
da auch in den allermeiften Fällen vie Behandlung eine rein Örtliche ift. 


‚Die Hämorrhoiden (ſ. Bd. J. S. 697) beftehen in variföfer Erweiterung, 
eigentlich nur der Hämorrhoivalvenen, jedoch werden gewöhnlich auch noch vie 
Erweiterungen ver benachbarten Denen (der Blafe und Proftata, der Scheide 
und Gebärmutter) dazu gerechnet. Man pflegt fie fließende Hämorrhoiden 
zu nennen, wenn in Folge von Zerreißung hyperämifcher Gefäße Blut abflieht, 
dagegen blinde, wenn nur variköſe Anfchmellungen ohne einen Abfluß vor: 
handen find, und Schleimhämorrhoiden, ſobald ein gleichzeitig vorhan- 
dener Catarrh ein fchleimig=eiteriged Exſudat ſetzt. Die Hämorrhoiden find 
ſtets nur Symptome und zwar von gehindertem Rüdfluffe des Venenblutes 
vom Maſtdarme her, entweder durch die vera haemorrhoidalis interna zur 
Pfortader oder durch die vv. Aaemorrhoidales mediae und externae zur vena 
hypogastrica und cava inferior. Die gewöhnlichfte Urfache der Hämorrhoi⸗ 
ben ift die fogen. Pfortaderftodung (f. S. 497), doch können auch chroniſche 
Maſtdarm⸗, Becken⸗, Leber:, Herz⸗ und Rungenleiven dieſelben erzeugen. Bon 
einer befondern Behandlung der Hämorrhoiden darf alfo eigentlich gar Keine 
Rebe fein, da dad Grundübel zu heben if; höchſtens find gegen die örtlichen 
Befchwerven neben Öftern Wafchungen Kälte und friicher Talg, Fomentationen, 
Sitzbäder, Scarificationen und Höllenflein anzuwenden. Uebrigens vürfen 
die Haͤmorrhoidalknoten nicht zu fehr mißhandelt werden, meil fonft Entzün- 
dung der Innern Hämorrhoidalvene und ver Pfortaver mit Pyämie (und meta: 
ſtatiſchen Absceſſen in der Leber) eintreten könnte. 


NB. Die Hämorrhoiden werden von fehr vielen Aerzten wiſſentlich und unmif- 
fentlih dazu benupt, um ihre Unkenntniß des vorhandenen Krankheitszuſtandes zu 
verbergen. Kür fehr viele Aerzte find die verfähichenartigfien Leiden der linterleibs- 
organe nichts als Hämorrhoidalbeſchwerden, welche mit Schwefel und ereMor tar- 
tari zu behandeln find. Allerdings gewährt e8 vielen Patienten einen großen Troſt, 
wenn ihr vielleicht unheilbares Uebel nach dem Ausfpruche des Arztes auf hämorrhoi⸗ 
dalem Boden gewachſen fein fol. 


Der Epithelialkrebs des Maſtdarmes (ſ. S. 242) kommt nicht felten 
vor und entfleht entweder am After oder er entwickelt fich tiefer im Darme 
felöft. Häufig wird er lange Zeit ald Hämorrhoivalleiven behandelt und es 
ſcheint auch, als ob leßteres durch einen langen Beſtand zur Verdrtlichung bed 
Krebſes auf diefe Stelle bei vorhandener Dispofition weientlih beitrüge. — 
Beim Sige am After zeigt fi}, nach Schuh, an einer Seite oder nach rüd: 
wärts eine unregelmaͤßige, lichtrothe, wie gefrauft ausfehenve, harte, fehr flarf 
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nad) außen umgeworfene, ziemlich flache Wucherung, welche bald an einer 
Stelle in den Maſtdarm hineinkriecht, mit Brennen und Schmerzen beim 
Stuhlgange und mit Jaucheabſonderung verbunden iſt, das Sitzen ſehr be⸗ 
ſchwerlich und endlich unmoͤglich macht. In andern Fällen entſteht das Uebel 
rings um den After und bildet einen ringförmigen, ſtark nach außen geſtülpten 
Wulf, der ſich an einer Stelle, gewöhnlich Hinten over an ven Seiten, nach 
aufwaärts fortſetzt. Die Haut und das Zellgewebe in der Umgebung des Krebſes 
(von 1—2”) fühlt ſich hart an. Bei weiterer Ausbreitung des Uebels wird 
das Brennen fehr läftig, bie. Haut färbt fich livid, wird flellenmeife weich, bricht 
durch und ed entfliehen Gänge mit verfchwärenden oder brandigen Wänden ge: 
gen ven Maſtdarm zu oder in feine Höhle hinein, welche von Unkundigen noch 
immer als bloße einfache Maftvarmfftel betrachtet werden. Die Maffe nach 
außen wird felten fehr groß, weil das Neuerzeugte bald wieder welkt und ver 
flüſſigt wird; das Mittelfleifch erfcheint aber bisweilen vorgetrieben und die 
Härte erſtreckt ſich durch Verdichtung des Zellgewebes ſelbſt bis in vie Hinter: 
baden. — Bein Sitze des Krebſes im Maſtdarme finden ſich nad 
Schuh) folgende Symptome ein: oftmaliger Drang zum Stuhle, wobei nur 
fleine Knollen mit Schleim oder Kothmaſſen in pünnen, plattgevrüdten Strei- 
fen abgehn, bisweilen mit Blut vermifcht. Bei weiterer Entwickelung ver 
Krankheit wechfelt Stuhlverftopfung mit Durchfall ab, welcher immer für einige 
Zeit den Zwang und die Schmerzen im Bauche hebt oder lindert; oder es ift 
die Verftopfung fo hartnädig, daß fie die kräftigſten Mittel zu ihrer Beſeiti⸗ 
gung erfordert. Der Finger findet vie harte Wulſtung der Wände des Maſt⸗ 
darmes in den erfien Monaten wenig uneben oder nur mit fehr flachen, zapfen⸗ 
förmigen Borragungen verfeben. Iſt das obere Ende erreichbar, fo fühlt man 
die Abgränzung in Form eines Wulftes deutlich. Die Verengerung iſt nicht 
immer von Beveutung, die Ausdehnung der Entartung fich über mehrere Zoll 
weit erftredend. Anfangs iſt ver Darm noch beweglich und läßt fich herab⸗ 
ziehen, jpäter geht er mit dem Kreuzbeine und dem feitlichen, ſtark verpichteten 
Zellgewebe eine fefte Verbinpung ein. Die Unterfuchung veranlaft häufig 
Blutung und lebhaften Schmerz, der viele Stunden anhält. Bisweilen fchwels 
fen, außer ven Beckendrüſen, auch die Leiftenprüfen an. In einer vorgerückteren 
Periode dehnt fich ver Krebs entweder nach aufwärts mit flärkerer Wucherung 
und Zunahme ver Berengerung, oder nach abwärts zum After aus. Auch die 
Proftata und Blafe, oder die Scheide .und felbit vie Gebärmutter, fo wie das 
Kreuzbein können ergriffen und fo vie Höhlen der genannten Organe durch 
Gänge in Folge der Berflüffigung der Aftermafje mit vem Maſtdarme in Ver: 
bindung gebracht werden. Oberhalb ver Verengerung dehnt ſich der Darm 
wegen der Kothanhäufung aus und wird endlich gelähmt, der gefpannte Unter- 
leib ſchwillt an, Erbrechen und Heftige Schmerzen ftellen ſich ein. Schließlich 
unterliegt ver Patient der Cacherie, dem Ileus oder der Peritonitis. Der Ber: 
lauf der Krankheit dauert 1 bis 4 Jahre. — Wird die Erflirpation zu 
einer Zeit unternommen, wo die Kräfte und das Ausfehn des Patienten noch 
gut, der Maſtdarm noch beweglich iſt und Die Entartung fich nicht über vie 
Stelle hinauf erſtreckt, wo ſich das Bauchfell an das Rectum anfeht, fo ift 
der Erfolg ein glänzender und die Recidiven find felten (Schuh). 
Der Saferhrebs entfteht im Maftvarme gewöhnlich am obern Theile deſ⸗ 
ſelben; die Krankheit beginnt, nach Schuh, fehr allmälig mit Öfterem Drange 
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zum Stuble und mit Gefühl von Voͤlle in der Tiefe des Beckens, meift linker⸗ 
feits. Die Kothentleerung erfordert mehr Anfirengung, der Koth bildet dünne 
Stränge, die Entleerung kommt feltner und die Berfiopfung bedingt Bitere, 
nach und nach heftiger werdende Golikanfälle. Der Finger entdeckt in dem durch 
Kothmaſſen herabgedrückten Rectum eine fehr harte, den Darm entweder ringe 
um einnehmende und verengernde Stelle, oder man fühlt harte, knotige, in 
den Darm bineinragenve Unebenheiten an einer Stelle, während die übrige 
Partie noch weich und nachgiebig und deshalb der Kanal für ven Koth noch 
ziemlich gut durchgaͤngig ik. Allmälig. tritt eine fefte Verbindung zwiſchen 
Maftvarm und Kreuzbein ein und Die Verflopfung wird bartnädig. Faͤngt bie 
Aftermaffe nach gefchehener Erweichung an aufzubrechen, fo entleert fi durch 
den After eine übelriechende jnuchige Flüſſigkeit entweder für fich allein oder 
mit dem Rothe. Geht durch brandiges Abwelken viel der Krebsmaſſe verloren, 
fo vermindern fich die von ver Verengerung abhängigen Erſcheinungen und es 
fönnen fogar häufige flüffige Stühle oder häufige Entleerungen von jauchige, 
mit But oder mit Reſten des verſchwärenden Gewebes gemifchter Flüſſigkeit 
erfolgen. In dieſer Zeitperiode kommt es Öfter zu Blutungen, das Ausiehn 
des abmagernden Kranken wird cadheetifch, die Füße ſchwellen oͤdematoͤs an. 
Durch Die Berjauchung können ſich Fiftelgänge und Gommunicationen mit be 
nachbarten Organen bilden. Die Dauer ver Krankheit erſtreckt fich auf wenige 
Sabre und der Tod erfolgt durch Abzehrung, Wafjerfucht, Ilens ober Berito: 
nitis. — 68 unterfcheidet fich dieſer Faſerkrebs vom Gpithelialtvehfe daduich, 
daß er nie am After, ſondern hoch oben im Maſidarme feinen Urfprung nimmt 
und kaum je bis zum After herab und nach außen wuchert; daß ex fich bei der 
innern Unterfuchung bärter und in der befchriebenen Form anfühlt; daß er 
weniger blutet und fich auch mit Krebſen in andern Organen combinirgn Tann, 
was beim Epithelialkrebs nie der Kal if. — Die Bildung eines künſtlichen 
Afters Eöunte vielleicht Dad Leben etwas verlängern. 


Die Eondylome am After (f. Ba. I. S. 383) entfprechen (nad v. 
Bärensprung) in ihrer erften Entwidelung immer ven natürlichen Faltungen 
der Haut; daher ftellen fie Leiften dar, welche fternförmig den Sphincter um: 
geben. An ihrem innern Ende ſchmäler, breiten fie fich nach der Peripherie 
aus, platten fih aber gegenfeltig ab, und indem ihr freier Rand immer neu 
Papillen entwidelt, nehmen fie die Geftalt von Hahnenfammen an. Flache 
Ulcerationen ihrer Oberfläche find häufig. Sie zeigen ſich im Ganzen wenig 
Hartnädig und weichen entweder ſchon einer allgemeinen Behandlung allin 
ober doch der Anwendung leichterer Aegmittel. — Außer den Gonpylomen 
fommen bei der fecundären Syphilis am After auch noch Hautinfiltte 
tionen in der Form der trodenen over muköfen Tuberkeln, fo wie fehrundige 
Geſchwüre vor. — Beiden hoch in ven Maſtdarm hinauf reihen 
den condylomatäfen und Verengerung bedingenden Excres— 
cenzen (befonders bei Weibern mit Blennorrhöen), melche einer blos innen 
Behandlung nicht weichen, ift es (nach Schuh) am beften, ven Sphincter zu 
fpalten und die Wucherungen zu exflirpiren, fo wie die Nachwucherungen durch 
Aetzen zu verhindern. 


„.. Gefühfdwämme (fe S. 239), welche zu häufigen und reichlichen (Un: 
Amie erzeugenden) Maflvarmblutungen Veranlaffung geben, haben ihren ©} 
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gewöhnlich eine Heine Strede oberhalb des Sphincter8 und werben fehr oft für 
Hämorrhoidalfnoten angefehn. Durch Aetzen mit Höllenftein oder durch vie 
Exſtirpation lafien fich diefe Schwämme entfernen und vie Blutungen heben. 
Beim Sitze derſelben hoch oben im Darme thut man gut, ven Sphincier vor⸗ 
ber zu ſpalten. 

Die Werengerung des Maftvarmes kann, abgefehn von ver Anhäufung 
barter Kothklumpen oder fremder Körper, zu Stande fommen: durch Krebs, 
durch ſchwielige Entartung der Darmwand nach Trippereatarrh und Periprocs 
titis, Durch narbige Conftriction oder feiftenartig, Elappig und mwulftförmig 
vorfpringende Schleimhbautrefte in Folge ver Heilung von dysenteriſchen, hä⸗ 
morrhoidalen oder Trippergefhmwüren. Die Anamnefe ımd die Unterfuchung 
mit dem Finger wirb in allen dieſen Fällen Auffchluß geben. Clyſtire uns 
künſtliche Erweiterung des Maſtdarms find die anzuwendenden Hülfsmittel. 

Die Ascariden (Spring: ode Madenwurm) kommen vorzugs⸗ 
weife bei Kindern in großer Menge beiſammen im Maſtdarme vor und erregen 
ein oft unerträgliched, beſonders am Abende zunehmendes Juden und pridelns 
des Brennen am After, oft mit Schmerz un» felbft Stuhlzwang, mit Schleim: 
und Bintabgang (Icheinbare Hamorrhoidalbeſchwerden). Durch das Uebergehn 
der Würmer in die Scheide Tann in derſelben Juden, Leucorrbde und ſelbſt 
Nymphomanie entſtehn und dadurch zur Onanie Beranlaffung gegeben werben. 
Auch beim männlichen ®efchlechte zufen die Adcariven bisweilen Reizung ver 
Gefchiechtätheile und Onanie hervor. Manchmal fcheinen vie Ascariven bei 
Kindern durch das fortwährende Kriebeln und Juden Hirn: und Newenzufälle 
hervorrufen zu können, wie Beitötanz, Epilepfie, Zudungen, Nachtwandeln 
und ſelbſt Geiſtesſtörungen. So viel iſt gewiß, daß bei Hirnkranken ungewoͤhn⸗ 
ich haufig Ascariden angetroffen werden. Gegen diefe Würmer find neben 
großer Reinlichkeit Glyſtire von Faltem Wafler, mit Del, asa foetida, Schive 
felleber und Burmmitteln (Kouffe), fo wie Einſtreichungen von Talg ober 
grauer Quedfilberfalbe anzuwenden. 

Der Aronifhe Krampf der Schließmuskeln (die fogen. Tpaftifche 
Strictur), mit und ohne Hypertropbie des Sphincters, gewöhnlich mit 
fehr empfinvlichen Sautereoriationen (Biffuren) verbunden, bedingt Stuhl⸗ 
verftopfung, Hämorrhoidalerfcheinungen und unerträgliche Schmerzen bei der 
Stublentleerung ; deshalb hungern die Kranken lieber und magern dadurch ab. 
Der empfohlene Gebrauch ver Bellaponna und des Hölfenfleind bewirkt höch⸗ 
ſtens vorübergehende Beſſerung, während die einfache Durchſchneidung das 
Uebel überrafchend fchnell heilt (Schuh), 


k) Nieren. 


Die Nieren (f. Bd. I. S. 698) werben zwar häufig von Krankheiten 
heimgefucht, allein für ven Arzt bleiben dieſe tn der Regel Höchft dunkel, und 
nur beim allgemeinen Hydrops, welcher von Eimeißharnen und Faſerſtoffaus⸗ 
ſcheidungen begfeitet ift, läßt fich mit ziemlicher Sicherheit auf eine ſolche Ver: 
änderung in den Nieren ſchließen, die gewöhnlich als Bright’fehe Krankheit bes 
zeichnet wird, die aber freilich fehr verſchiedenartige Zuſtände in fich begreift. Man 
Lönnte die Krankheiten des Nierenſyſtems wie die ver Leber in die des eigentlichen 
Parenchyms, ver Kapſel, der Harnwege (der Relche und bed Berkend) und der Bene 
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zertheilen, leider hat aber dieſe Eintheilung in diagnoſtiſcher Hinſicht keinen be⸗ 
ſondern Werth. Nur die Unterſuchung des Urins (ſ. S. 291), welcher entweder 
einzelner Stoffe entbehrt oder abnorme (microſcopiſche u. chemiſche) Beſtandtheile 
mit ſich führt, läßt ſich zur Diagnoſe der Nierenkrankheiten verwenden; die 
phyſicaliſchen und ſubjectiven Symptome (ſ. S. 290) liefern keine werthvollen 
Anhaltepunkte. — Außer der ſogen. Bright'ſchen Entartung trifft man in der 
Niere noch auf eine Entzündung der fibröfen Kapſel, ver Fettkapſel, der Kelch⸗ 
und Bedenfchleimhaut und ded Parenchyms, welche letztere Entzündung nicht 
felten zur Absceßbildung führt. Berner fommen Cyſten, fo wie tuberculöfe 
Ablagerungen und Erweiterung der Harnwege mit Schwund der Nierenfub- 
ſtanz in Folge gehinderten Harnabfluffes gar nicht felten in der Niere vor, 
während Krebſe und andere Afterbilvungen barin felten find. " 


0) Die Krankheiten der Mierenkapfel (ver Albuginea und der Fett: 
Lapfel) beftehn faft nur in Entzündungs&proceffen (perinephritis) mit 
ihren Folgen (Verdickung, Verwachſung, Bereiterung) und find häufiger fe- 
eundäre, von Krankheiten des Nierenparenchyms hervorgerufene, als primäre, 
Bon einer Diagnofje und Behandlung diefer Krankheiten Tann Teine Rede fein. 

PB) Die Krankheiten ver Harnwege (der Nierentelche und des Nieren: 
beckens), welche den Urin eiweiß⸗, eitere und bluthaltig machen Tönnen, betref: 
fen vorzugsweiſe die Schleimhaut und find meiftene Gatarrhe (acute und 
chroniſche Pyelitis), durch fpecififch veränderten Urin, Harnfand und Nieren: 
feine, oder ſympathiſch in Folge von Nierens und Blafenfrankheiten erzeugt. 
Nach Virchow Tann viefer Catarrh von ven Papillen auf die geraden Harn⸗ 
kanaͤlchen übergehn und fich hier bis faft zur Peripherie der Pyramiden erftreden. 
Seltner findet fi croupdfe over tuberculdfe Ablagerung in biefen 
Wegen, während Nierenfteine darin ziemlich oft angetroffen werden. Die 
Erweiterung derſelben bei gebindertem Harnabfluſſe kann fo enorm fein, 
daß in Folge des Druckes die Nierenfubflanz nach und nach vollſtändig ſchwin⸗ 
det und bie Niere nun blos noch einen gefächerten Sad (Nierenwaffer: 
fucht, Aydronephrosis) varftellt. — Bei Verdacht auf Pyelitis muß die Be: 
handlung dahin ftreben, ven Urin fo reizlos als möglich zu machen, was nur 
auf biätetifchem Wege (durch reichliches Waffertrinfen, milde, nicht fehr pro- 
teinhaltige Koſt und Ruhe) zu erreichen ift. 

y) Bon Krankheiten ver Wierenvene find befannt: die Verengerung 
oder Obturation duch Verftopfung (mit Baferfloffgerinnfeln, Krebsmafje) und 
Gompreffion, fo wie die Blutüberfüllung der Bene in Folge von gehemmtem 
Blutlaufe in der untern Hohlaver, bei chronischen Herz: und Lungenkrankheiten. 
In allen diefen Fällen kommt es zu einer (mechanifchen) Hyperämie (An⸗ 
ſchoppung oder Congeſtion) des Nierengewebes und zur Serretion eines 
eimeißhaltigen Urins. Bei längerem Beftehn können diefe Zuſtände allmälig 
die fogen. (chroniſche) Bright’fche Nierenentartung mit Wafferfucht erzeugen. 
Bei ſehr hohem Grade der Hyperämie kann die Albuminurie aber auch ſtocken 
und dann ohne alle Zeichen von Hydrops Urämie eintreten, ein Zufland, ver 
vielleicht acutefte Bright'ſche Krankheit genannt werben fönnte, wenn 

man nicht lieber viefen Namen ganz aufgeben will. 
| I) Die Krankheiten des Wierengewebes, entiwever durch Störung 
des Blutlaufes in den Gapillaren oder durch Hinderniſſe im Harnabfluffe her⸗ 
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vorgerufen, ſcheinen bald die Harnfanälchen und deren Zellen, bald die Nieren: 
koͤrnchen (Malpighi’jche Körperchen) oder das parenchymatöfe Bindegewebe vors 
zugsweiſe befallen zu koͤnnen und biöweilen nach und nach dad ganze Gewebe 
in die Entartung bineinzuziehen. Die als Bright'ſche Krankheit (f. 
©. 538 und Br. I. S. 700) bekannte Nierenentartung begreift mehrere und 
zwar verfchievenartige, acut oder chronifch verlaufende pathologifche Zuſtände, 
wie die hyperämiſche, die Sped-, Fett: und granulirte Niere, in fich, die aber 
aus einander hervor: und in einander übergehen koͤnnen. 


1) Die acute Wierenentzündung, nepAritis, nimmt immer nur eine oder 
mehrere Eleinere Partieen des Nierengewebed, gewöhnlich ver Rindenſubſtanz 
ein (bildet Entzündungsherde) und endet entweder in Absceßbildung (wie 
die metaftatifche Nephritis bei Pyamie) oder mit Hinterlaflung einer harten 
Stelle (Schwiele), über welcher die Oberfläche narbig eingezogen ift. Gewöhns 
lich zieht die Nephritis auch Entzündung der Nierenkapfel nach fi. — Die 
Diagnofe diefer Nierenentzündung ift nur dann mit einiger Wahrfcheinlich- 
Zeit zu ftellen, wenn diefelbe in Eiterung überging und der Nierenaböceß ſich 
nach außen over nach den Harnwegen hin eröffnete, fo daß größere Mengen Eiters 
im Urin gefunden werden. Alle fonftigen Symptome (wie Schmerz in der 
Nierengegend und in den Gefchlechtötheilen, fparfame Harnabfonderung, Blut: 
harnen, Taubheit und Tahmungsartige Schwerbemeglichkett des Schenkels ver 
Tranfen Seite, erſchwerte Rüdenlage u. |. w.) find diagnoftifch unwichtig. — 
Zur Behanplung einer muthmaßlichen Nierenentzündung reichen Ruhe, 
warme lieberfchläge auf vie Nierengegenv und Schonung der Niere vollkommen hin. 

2) Die hronifche (interftitielle) Mephritis, welche ven Grund zur ſpek⸗ 
tigen, fettigen und granulirten Niere zu legen fcheint und das Nierengewebe 
(auch daß interflitielle Bindegewebe) in größerm Umfange befüllt, zieht Exfu- 
Dation einer gerinnenden Maffe in und zwiſchen die Harnkanälchen und Nieren- 
koͤrnchen nach fich, welche fich ebenfo wohl organifiren wie verfetten Tann. Es 
Laßt fich dieſe Krankheit vermuthen, wenn in einem eimeißhaltigen Urin ſchlauch⸗ 
förmige oder wurftartige Gerinnfel (f. S. 291) durch das Microfcop zu ent⸗ 
deden find. Uebrigens iſt diefe Entzündung mit ihren Folgen noch nicht genau 
erforfcht, ebenfo ift eine erfolgreiche Behandlung noch unbekannt. 


3) Spechniere wird diejenige (Bright’fche) Entartung ded Nierengemwebes - 
genannt, bei welcher theils in den Höhlen der Harnkanäldhen freied geronne⸗ 
nes, eimeißartiged Erfubat gefunden wird, theils die Zellen ver Harnkanälchen 
mit diefem Exſudate infiltrirt find. Im letztern Kalle können die Bellen fpäter 
zu Orunde gehn und fich dann die Harnkanälchen mit einer moleculären, eiweiß- 
artigen Subſtanz gefüllt zeigen. Man pflegt dieſe Nierenentartung auch als 
das Stadium der Infiltration vom morbus Brighti zu bezeichnen (ſ. ©. 539 
u. Br. I. ©. 701). Symptome ver Spedniere find: eimeißhaltiger Urin 
und Gerinnfel in vemfelben, fpäter Waflerfucht und bisweilen Urämie. 


A) Bei der FSettniere (Stearofe, Bimelofe), welche gewöhnlid 
auch als Bright'ſche Entartung bezeichnet wird, findet fich feinkoͤrniges Fett 
entweder frei in ven Höhlen ver Harnkanälchen ober in den Zellen verfelben 
eingefchlofien. Diefes Bett koͤnnte hier ebenfo wohl direct aus dem Blüte abge: 
lagert worden, wie durch die Kettmetamorphofe des eimeifartigen Exſudates 
entflanden fein. Zu diagnoſticiren ift vielleicht die Fettniere durch den Fett⸗ 
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reichthum des eiweißhaltigen und mit Faſerſtoffcylindern verſehenen Urins. 
Wie die Speckniere kann auch die Fettniere Waſſerſucht und Urämie in ihrem 
Gefolge haben. 


5) Die granulirte Wieren- Atrophie, Eirchafe der Niere, morbus 
granulosus renum, befteht wahrjcheinlich in Entwidelung neuen Faſergewebes 
(Narbengemwebes), welches ſich aus dem von chroniſcher Nephritid in und zwi⸗ 
ſchen die Harnkanälchen gefegten Exrfudate hervorzubilden und durch fein Ein- 
Ichrumpfen das Nierengewebe zu atrophiren, die Niere zu verkleinern und bie 
Oberfläche derfelben uneben hügelig oder Lörnig zu machen ſcheint. Man be- 
zeichnet diefe Entartung auch als Höchften Brad und letztes Stadium ber 
Bright'ſchen Krankheit (f. S. 539 u. Bd. 1. 8.702). Sie geht mit Abfon- 
derung von wenig und von eimeißhaltigem Urin einher und zieht allgemeine 
Waſſerſucht und nicht felten Urämie nach ſich. 


6) Die Eyftenniere, welche nicht felten mit einer ber vorigen (fogen. 
Bright'ſchen) Nierenentartungen gleichzeitig auftritt, befteht in Entwicelung 
von mehr oder wenigerzahlreichen, runden, fehr verichieven großen, mit Serum 
der gallertartiger Colloidmaſſe (die zumeilen atberomafirt und verfreidet ift) 
gefüllten Blafen, welche bisweilen blos an der Oberfläche ver Niere ihren Sig 
haben, manchmal aber das ganze Gewebe verfelben durchſetzen. Bielleicht gehn 
dieje Cyſten aus erweiterten Harnfanälchen oder Malpighi’fchen Kapſeln heivor. 
Zu diagnoſticiren ift dieſe Nierenentartung nicht. 


7) Die Wierentuberenlofe tritt entweder als Ablagerung von Grann⸗ 
lationen auf, welche zerftreut im Nierengewebe umberliegen und in ver Regel 
feine Symptome hervorrufen, oder als tuberculöfe Bereiterung, melde 
fih, verbunden mit Tubereulofe dev Harnwege, bisweilen durch bie Anweſen⸗ 
heit von krümlichen, käſeartigen Partikelchen (als lockerer Bodenſatz) im Urin 
diagnoſticiren laßt. Nicht ſelten finden fich neben der Nierentuberculoſe auch 
noch Tuberkeln im Hoden. 


Prisht'ſche Rierenkrankheit. 


Als Bright'ſche Nierenkrankheit iſt nach Frerichs der über das 
ganze Parenchym beider Nieren gleichmäßig verbreitete (entzündungsähnliche) 
Proceß anzufehn, bei welchem Blutplasma in die Harnkanälchen 
austritt, deſſen Albumin mit vem Harne abfließt (vie Albuminurie erzeu: 
gend), während ver Kaferftoff im den Harnkanälchen gerinnt und Hier für: 
zere oder längere Zeit zurüdbietbt, bi8 er mit dem von den Blomerufis Tom: 
menden Flüffigkeitsftrome fortgefchwemmt wird, weshalb auch cylindrifche 
Saferftoffgerinnfel im eiweißhaltigen Harne angetroffen werben. 
Die Losſtoßung der Gerinnfel hat unter allen Umſtänden eine Entblößung der 
Harnkanälchen von Drüfeneptthel zur Folge. Die Zellen des letztern Tiegen in 
den Faſerſtoff eingekittet und gehen mit vemfelben in ven Harn über. Je nadı- 
dem die Ausſcheidung der Gerinnfel früher oder fpäter erfolgt, erfcheinen die⸗ 
ſelben bier bald in unveränderter Form, bald zu dünnen Plättchen zufammen- 
geſchrumpft oder zerbroͤckelt, bald endlich fettig degenerirt. Die auf dieſe Weiſe 
ihrer Bekleidung beraubten Tubuli collabiren im Verlaufe der Zeit, ihre Wan⸗ 
dungen falten ſich und an die Stelle des Drüſenparenchyms tritt ein unbeſtimmt 
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faferiges, aus den Ueberreflen der Grundmembranen beſtehendes Gewebe. Die 
Walpighi'ſchen Kapfeln unterliegen einem Abnlichen Schidfale. Sobald vie 
Harnkanäale verſtopft find, flaut fich die von den Blomerulis kommende Flüſſig⸗ 
Leit auf und füllt die Kapfeln aus; die fernere Ausſcheidung fiftirt, weil der 
Drud der Blutfäule durch den Gegendruck ausgeglichen wird. Der faferftoffige 
Antheil des Fluidum gerinnt und det die Glomeruli mit einem mehr ober 
minder diden Beichlage; die Gefäße obliterixen, der Baferfloff zerfällt im Laufe 
ver Zeit zu koͤrnigen Molekeln und Betttröpfhen. — Die Ausſchwitzung 
von Blutplasma wird bier, wie überall wo fie vorfommt, eingeleitet durch 
Ueberfüllung der Gefäße (Syperämie), und dieſe lleberfüllung kann ent- 
weder die Gefäße ver Glomeruli oder der Harnklanälchen betreffen. In der 
Mehrzahl der Fälle beichränkt ih die Erſudation auf die Slomeruli; die Als 
buminate gelangen daher lediglich in die Harnkanaͤle, während das interſtitielle 
Gewebe frei bleibt; letzteres wird aber bei Syperämie der Harnkanale⸗Capillaren 
ebenfalls Sig des Exſudates. — Urfache der Erfupation Tann Alles 
fein, was den hydroſtatiſchen Drud des Blutes auf die Gefäßwandungen ver⸗ 
mehrt und den Porendurchmefler verfelben vergrößert. Als nähere Gaufal: 
momente fennen wir zunähft: 1) Störung der Blutbewegung in den 
Venen (Kompreffion, Herz: und Lungenfehler ıc.), und 2) paralytiiche 
Erweiterung der Gapillaren, welche bald direet durch von aufen ein⸗ 
geführte fpecififche Neizmittel der Nieren (Terpentin, Canthariden, Gopaivbals 
fam, Eubeben u. a. Diuretica) oder durch Alteration der Blutmifchung (Schar: 
lad, Typhus, CHolera ıc.), bald dagegen indirect auf dem Wege des Reflexes 
von der Haut her (durch Erkältung) veranlaßt wird. Sonach gibt e8 Formen 
viefer Krankheit, mo die nächfte Urſache der veränderten Ausfcheidung im Blute 
zu fuchen ifl und andere, wo eine folche Duelle des Liebeld nicht angenommen 
werden darf. Ueberall aber, wo neben dem Eiweiß Faferfloff in die. Harnfanäle 
übertritt, erleiden die Nieren die angegebenen Beränverungen. 

Sm Verlaufe der Bright'ſchen Nierenfrankfheit laffen fi nad Fre- 
richs zufolge der anatomiſchen Beränderumgen fı den Nieren 3 Stadien unterfcheiden. 
Das 1. Stadium iR das der Hyperämie und beginnenden Erfudation, 
weil bier bie Gefäße von Blut Rropen (wobei es manchmal zur Zerreißung einzelner 
Gefäßchen und fo zum Blutaustritt in die Harnkanaͤlchen oder zur Bildung einer Apo= 
plerieen kommt) und in die Harnkanalchen, deren Epithel aber noch von normaler Bes 
ſchaffenheit iſt, Blutplasma mit Yaferftoffgerinnfeln abgefeßt wird. — Das 2. Stadium 
it das der Exſudation und der beginuenden Umwandlung des Br- 
fudates, Hier tritt in Kolge der immer mehr geftsigerten Exſudation in die Harnka⸗ 
näfchen oder in biefe und in das interftitielle Gewebe die Hyperämie zurüd und das Ex⸗ 
fudat, der Kaferftoff innerhalb der Harnlanäfcgen fo mie das Epithel zerfällt in fettreiche 
Molecule oder in feltneren Fällen orgamifirt fig der zwiſchen ben Harnkanälchen und in 
der Umgebung des Malpighi'ſchen Rapfeln gelegene Theil mehr oder minder vollftändig 
zu Bindegewebe. — Sm 3. Stablum, der Rückbildung oder Atrophie, geht 
ein größerer oder geringerer Theil des Nierengemebes unter, mird atrophifch, indem bie 
Harnkanälchen, fobald fie in Folge der Yettentartung und der Losſtoßung ihres Epithels 
volfftändig beraubt find, collabirem, während Die Malpighiſchen Kapfeln nach Oblitera⸗ 
tion ihres Gefäßapparates zuſammenſchrumpfen. Von den undesge ngenen Harnfands 
len bleibt blos die fich faltig zufammenlegende Grundmenbran » War Erfudat in 
das interftitiele Gewebe abgelagert worden, fo organifirt fich dieſes mehr oder minder 
vollſtãndig zu Bindegemebe, welches die Harnkanäle und Kapfeln in coneentrifchen Lagen 
umgibt und durch feine narbige Eontraction die granulirte Atrophie erzeugt. — 
| Kraukheitserſcheinungen. Die Erfcheinungen, welche die Bright'ſche 
Nierenkrankheit begleiten, geftalten fich nach Frerichs verfchieden, je nach dem 
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zafcheren oder langſameren Berlaufe verfelben. Bei ver acuten Form — 
welche fi am beutlichften bei Individuen zeigt, die das Scharlachfieber über: 
fanden, ſich ſtarkem Temperaturwechiel ausjegten ober eine Zeit lang in Falter 
feuchter Luft und durchnäßten Kleidungsſtücken verweilten — flellt fich zuvör- 
derſt unter Fröfteln und nicht felten mit Uebelkeit Fieber und ein dumpfer, beim 
Druck und beim Bücken heftiger werdender Schmerz in ver Rierengegend ein; 
es wird unter häufigem Drange zum Uriniren ein ſchmutzigrother Harn gelai: 
fen, welcher beim Stehen einen röthlichen, flodigen Bodenfag bildet. Die 
Menge dieſes Harnes ift faft immer geringer ald die aufgenommene Hlüifigfeit; 
fein fpecifliches Gewicht überfleigt die Normalzahl. Im Sedimente finden fich 
zahlreiche Epithelien der Harnwege nebſt Blutkörperchen und Ichlauchförmigen 
Baferftoffgerinnfeln, welche Blutkörperchen in größerer ober geringerer Anzahl 
umfchließen. Nicht felten find auch harnfaure Salze vorhanden. In manchen 
allen fehlt das Blut im Urin, ſtets enthält verfelbe aber Eiweiß, Eyithelien 
und Gerinnfel. Die Haut des Patienten ift heiß und troden. Sehr bald flellt 
fich ddematoͤſe Anfchwellung des Geſichts, der Arme, Beine und nach und nad 
des ganzen Körpers ein (menn nämlich nicht früher fchon Urämie tödet, wie 
Berf. mehrere Male beobachtete). Der Krankheitsproceß, welcher fich jo weit 
in wenig Tagen entwidelte, endet in manchen Fällen zum Guten unter reich; 
lichem Schweiße und vermebrter Secretion eines Harned, in welchem Die Quan⸗ 
tität des Ciweißes mehr und mehr abnimmt, um endlich vollfländig zu ver- 
ſchwinden. In andern Fällen gebt die acute Form in die chronijche über, und 
in noch andern tödet diefelbe vurch Uramie (ſ. S. 159), acutes Lungenödem, 
Glottisbddem, Pneumonie, Pleuritid oder Pericarbitis. — Die Hronifcde 
Form entwidelt fich entweber aus der acuten Korn oder tritt von vorn herein 
als folche auf. Die Kranken, meift beruntergefunmene oder von organiſchen 
Herzs und Rungenleiden geplagte Individuen, befommen ein blaffes, gevunfenes 
Ausfehn, Haben eine fühle trockne Haut, fühlen ſich matt und niedergefchlagen, 
laſſen einen blaffen, ſtroh⸗ over grünlich-gelben Urin, bald in fehr großer, bald 
in geringer Menge. Derfelbe ift leicht von fpecififchem Gewichte und gibt beim 
Kochen ein mehr oder minder reichliches Eimweißpräcipitat, durch das Microfcop 
laſſen fich Kaferftoffgerinnfel entdecken. Häufiger Drang zum Harnen flört nicht 
ſelterk die nächtliche Ruhe; flarker Drud auf die Nierengegend ift meift em: 
pfinplih. rüber oder fpäter treten bydropifche Anjchwellungen mit Störun- 
gen in der Digeflion und Refpiration, endlich allgemeine Wafferfucht und Tod 
ein. Monate und Jahre lang kann fi} das Leiden unter abwechfelnder Beffe: 
rung und Verſchlimmerung hinziehn; der Ausgang iſt felten ein günftiger; 
bisweilen entwickelt fih Urämie (ſ. ©. 159). 

Eine fihhere Diagnoſe der Bright'ſchen Nierenkrankheit laßt ſich nur 
durch genaue und wiederholte hemilche und microfcopifche Unterfuchung des 
Urins flellen. Eiweiß und zugleich auch cylinprifche Faferftoffgerinnfel im Urin 
find die haracteriftifchen Erfcheinungen. Die Nachweilung des Eiweißes allein 
tft im Allgemeinen kein fichered Gritertum, da einfache Albuminurie unter den 
verſchiedenartigſten Umfländen zu Stande kommen und vorübergehen Tann, 
ohne die Tertur der Nieren irgend wie zu verändern. Nur dann, wenn große 
Quantitäten von Albumen lange Zeit entleert werden (und allgemeiner Hy⸗ 
drops dabei befteht), darf man auf diefes Zeichen mit einiger Sicherheit bauen. 
— Beider chemiſchen Unterſuchung des Urins finn (nach Frerichs) 
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folgende Cautelen zu beobachten. Beim Kochen erkennt man graue Nieber- 
fchläge leicht als aus Erophosphaten beſtehend, wenn einige Tropfen Eſſig⸗ 
fäure zugefegt werben, welche viefelben löfen. Afkalifcher und neutraler Harn 
Täßt in ver Sievehige Fein Eiweiß fallen, auch wenn er reich daran ift, weil 
die Albuminate der Alkalien, wie der Käfeftoff, in ſiedendem Waſſer Löslich 
find, der Harn muß daher vorher durch Cffigfäure ıc. angefäuert werben. Bei 
der Unterfuchung mit der Salpeterfäure ift zu beachten: 1) man wende 
niemal8 concentrirte, rauchende Salpeterfäure an, fondern nur mäßig vers 
dünnte. Die erftere Löft nämlich dad gebilnete Präcipitat unter Zerfegung wies 
der auf. 2) Man fee immer einen Ueberſchuß der Säure zu; Eleine Mengen 
verbünnter Säure gehen mit dem Albumin [d8liche Verbindungen ein, die bei 
weiterem Zufag von Säure wieder gefällt werben. 3) Man verwechſele nicht 
die bei großem Reichthum des Urins an harnfauren Verbindungen durch Sal: 
peterfäure präcipitirte Garnfäure und fauren harnfauren Salze mit Eiweiß. 
Am leichteſten vermeidet man dies, wenn man gleichzeitig die Siedehitze als 
BPrüfungsmittel zu Hülfe nimmt, da durch diefe die harnfauren Salze gelöft 
werben, Eiweiß dagegen coagulirt. 4) Auf Zufag vor Salpeterfäure bildet 
fih Hin und wieder im Harn, wenn Gopaivbalfam, Cubeben und verwandte 
Dinge genommen waren, eine milchige Trübung dur Ausſcheidung harz⸗ 
artiger Subftanzen. Diefe Trübung unterfcheivet fich durch ihren Geruch und 
Dadurch, daß fie ſich nicht ablagert, von ber durch coagulirte® Eiweiß hervor— 
gerufenen. 
men ber Bright'ſchen Krankheit binfihtlic ihres Urfprungs werben 

von Bemm folgende a A 1) Die einfa — ſ6e Rranfbeit 
in Folge von heftigen Erfältungen, Contufionen der Sumbargegend oder Mißbrauch 
Rarfer Diuretica, tritt gewoͤhnlich plöglich auf und verläuft acut, fehr oft ohne Waſſer⸗ 
fucht, biswellen mit Urämie. Im Allgemeinen ift die Prognoſe günftig. — 2) Die 
Bright’fhe Krankheit der Caertifcgen entwidelt ih fchleihend und uns 
vermerkt, nicht felten ohne alle äußere Veranlaflung, X und da fogar bei beitlägerigen 

individuen, melde buch profufe Eiterung, Garies, Tubereulofe weit herunter famen, 
Er andern ällen iR bie Cacherie nicht bie alleinige Urfache, fondern es trugen zur Ente 
wifelung ber Kranfpeit aud noch bie gebhnlichen Gelegenheitsurfagen (Erkältung, 
Durchnaͤſſung zc.) bei. Individuen, welde durch Roth und Elend, dur Ausſchweifun- 
gen aller Art weit heruntergefommen find, melde durch conftitutionele Syphilis oder 
ungeregelte Mereurialeuren zerrüttet wurden, bebürfen nur einer Teichten Beramlaffung, 
um Biefem Zeiden anheim I fallen. Die rein cachectifche Form Bleibt häufig verborgen, 
meil bie Wafferfucht gerodpnlich fehlt oder, wenn fie voran“ = = Ten nn 
fiprieben toird. Der Verlauf ift flet® Froniſch und geweh 
de8 primären Seidens eher ein, alb die Nierenaffection ihre € 
3) Die Bright'ſche Krankheit der Säufer wird f 
craſie allein, meiften® noch durch andere Gaufalmomente (€ 
aeugt. Sie verläuft ſchleichend, und ohne auffallende Sympi 
neration einen hohen Grad. afferfudt bildet ſich in hohen 
ſieht Dyspepfie, chroniſches Erbrechen, Catarrh der Luftwe, 
oder arute8 Sungenätem, ‚Heilung Fommt felten zu Star 
Krankheit bei der Cholera (Eholeratpphoid; 
Reactionsftabium biefer Krankheit ein und dann wird gerodfı...., um mn anne ar enge 
nad dem Eintritte der Wärme eine geringe Dienge trüben, blaffen oder bunfelgelben 
Urins — welcher Eiweiß und Faſerſtoffchlinder enthaͤli. Nicht ſelten verbinden fi 
mit diefem Zuſtande eroupöfe Entzündungen, und häufig geht aus dieſer Nierenentartung 
Urämie hervor. Beim leichtern Grade ber Reaction tritt gemöpnlich Heilung, Beim höhern 
in der Bel der Tod ein. — 5) Bright’fipe Krankheit nad Scharladı gibt 
fich durch Ausfeeibung eines eimeißhaltigen Urins während ber Defguamation, meiftens 
zroifchen dem 18, und 21, Tage ber Krankheit zu erfennen, Die Reconvalescenten, melde 
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ſich vorher noch wohl fühlten, klagen Über Mattigkeit, Mangel an Appetit, Uebel⸗ 
feit Ir ſelbſt Erbrechen; das Geſicht re fih aufgedunfen und bald erfcheint über den 
anzen Körper Anafarca ; auch kann ſich die Waſſerſucht ganz unvermerkt einftellen. Die 
amansfheidung nimmt beträchtlich an enge ab und der gewöhnlich braunrothe und 
trüße, zumellen auch roͤthliche Urin ewthätt Eweiß und Paferftefigeriunfel. Der Ber- 
lauf der Krankheit IR bald acut (nicht felten mit croupoſen Entzündungen) und dann 
binnen 14 Tagen beendet, wenn nicht Afpbyrie oder Urämie tödete, oder chroniſch, und 
der Hydrops weicht dann erfi nad Dlonaten. Bisweilen tritt beim Scharlach, aber auch 
fon während der erften Stadien, albuminöſe Nephritis auf, und diefe ruft Durch Urämie 
ben Ted herbei, che es zu hydropiſchen Erfepeinungen kommen konnte. So wie nun 
Öydrops bei fearlatindfer Albuminurie fehlen kann, fo kommt auch Hydrops nach Schar 
lach ohne Albuminurie vor. Derfelbe ſtellt fi Hauptfächlich bannn ein, wenn Erkältungen 
während der Defquamationsperiode Paralyfe der Gefäßnerven der Haut und des fubru- 
tanen Zellgewebes veranlaßten. — 6) Bright'ſche Krankheit nah Mafern 
und Blattern tritt feltner als die nah Scharlach auf. — 7) Bright'ſche 
Krankheit nah Typhus Tommt bisweilen durch Steigerung leichterer Hyper⸗ 
ämieen der Nieren zu Stande, welche nicht felten in den fpätern Perioden des Thphus 
anftreten und Albuminurie erzeugen. In Folge der Nierenentartung fommt es bisweilen 
ur Urämie. — 8) Bright'ſche Krankheit der Shwangern iſt die gewöhn⸗ 
iche Urſache der durch Urämie erzeugten Celampfie, fo wie öfters der Gruud 8dematöſer 
Anſchwellungen (beſonders an der obern Körperhälfte) mit Albuminurie und des Abſter⸗ 
bens des Fötus. Bemöhnlich entwickelt ſich diefelbe unvermerkt, und viele ihrer Sym⸗ 
ptome (Schmerzen in der Lendengegend, Uebelfeit und Erbrechen, Dedem der Beine) 
werden ber amangeidaft hugefärieben, Nach der Geburt verſchwindet das Eiweiß 
im Urin in ber Regel bald, gegen den 10. bis 12. Tag ift der Harn vollkommen davon 
befreit. Nur da, wo die NRierendegeneration weitere Fortſchritte macht, bleibt im Game 
Eimeiß dauernd zurüd und Die Wöchnerin ift dann der Gefahr croupdfer Entzündungen und 
der Urämie leicht ausgeſetzt. — 9) Bright'ſche Krankheit durch mechaniſche 
Beeinträdtigung des Kreislaufes kommt befonders bei organifchen Fehlern 
des Herzens und ber Lunge, fo wie der Gefäße zu Stande. ” 


Cherepie der Bright'ſchen Krankheit. Hierbei Hat man nad) 
Frerichs im Allgemeinen drei Punkte im Auge zu behalten, von welchen je 
nach dem Stadium der Krankheit bald der eine, bald ver andere vorzugäweiie 
unfer Handeln beftimmen muß, nämlich: die Gaufalmomente, welche ven Pro- 
ceß ins Leben riefen und unterhalten, ven Örtlichen Vorgang in den Nieren 
felbft und die ſecundären Zufälle, welche als Folge der veränderten Blutmi- 
ſchung früher over fpäter fich einzuftellen pflegen. 1) Die Saufalinvication 
und die Prophylaxe würden Sorge für die Eultur der Haut durch Reinlich- 
feit, entiprechenve Kleidung. und Wohnung, zweckmäßige Ernährung, Vermei⸗ 
dung der. Spirituofen u. |. f. zu tragen haben. — 2) Bei per Behandlung 
des örtlichen Proceſſes will Frerichs gegen das Stadium der Hyper⸗ 
amie (bei ver acuten Form) theild mit allgemeinen und Örtlichen Blutent⸗ 
ziehungen, theils mit Ableitungen zu Belde gezogen wiflen. Der Aderlaß 
findet feine Anwendung befonverd bei großer Schmerzhaftigleit ver Nieren: 
gegend, Erbrechen, blutigem und fparfamem Harn, Voͤlle und Härte des Pul- 
jes. Bei Kranken von ſchwächlicher Eonftitution reichen Schröpfföpfe In ver 
Lendengegend und die ableitenne Methode aus. Lebtere beftebt am beften in 
Antreibung der Haut: und Darmferretion. Zur Bethätigung der Haut 
verwendet man bei acuten Bormen am beften ven tar. stib. in refr. dost, ein 
leichtes Ipecacuanha » Infufum mit ig. ammon. acet., fpäter pulv. Doveri, 
Schwefelpräparate u. In chronischen Hüllen fann man zum Campher, Guajak⸗ 
harz u. vergl. greifen ; daneben find Wafchungen mit Kalilauge, Dampfbäper, 
einfache oder mit Schmwefelleber verfeßte warme Bäder zu verordnen. Der Kranfe 
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bleibe im Bette und trage ein Flanellhemde auf der bloßen Haut. Zur Ab: 
leitung aufden Darmkanal find bei acuten Formen einige Baben Calo⸗ 
mel am Plate, fpäter od. ricin:, Senna, Ialappe, Coloquinthen und andere 
Draftica. Man vermeide faliniiche Abführmittel, weil dieſe Beziehung zu den 
Tieren haben. Nach erfolgter Ausfhwigung wird e8 (nach Frerichs) 
Aufgabe der Therapie, Die Gerinnfel, welche die Harnkanäle verftopfen, zu ent 
fernen und die Bildung neuer zu verhüten. Sebr oft ift der von ven Glome⸗ 
rulis kommende Flüſſigkeitsſtrom flark genug, die Coagula loszuſpülen und 
wegzuſchwemmen, es bedarf dann außer dem reichlicden Genuffe milder ſchlei⸗ 
miger Getränke feiner befondern Hülfe. IR dies nicht ver Fall, finkt fchon 
frũhzeitig die Abfonverung bed Harnd auf ein geringe® Quantum herab und 
droht aus dieſem Grunde urämifche Intorication, fo bat man den Drud ber 
aus den Malpighi'ſchen Körpern in die Harnkanaͤle übertretenden Flüſſigkeits⸗ 
fäule zu verflärfen, um fo bie Entfernung der Gerinnſel zu erreichen. Zu bie: 
fen Zwecke wendet man bie leichteren Diuretica (kerb. digital., crem. tart., 
kal. acet., fol. uvae ursi, pyrola umbellata, armoracia) und Tohlenfäures 
reiche Wäffer an. Scharfe Diuretica vermeide man gänzlich. Zur Wiederher⸗ 
flellung des normalen Tonus der Capillargefäße, der Nieren und zur Belchrän- 
tung ver Eiweißausſcheidung geht man beim meitern Verlaufe der Krankheit 
am zweckmäßigſten zu ben gerbitoffigen Mitteln (exir. chin., ratank., tor- 
mentill., Tannin gr. jj—vj täglich 3 Mal mit Aloeertract) über. — 3) Die 
Behandlung der Folgezuſtände gibt bei vorgefchrittener Degeneration 
die einzige Hoffnung für die weitere Zriftung des Lebend. Gier muß die Blut⸗ 
mifchung vorzugäweife berüdiichtigt werden ; der Anämie (Abnahme der Bluts 
koͤrperchen) ift durch nahrhafte Koſt, der Hydrümie durch Antreibung der Haut⸗ 
und Darmabfonderung entgegen zu treten, auch kann man noch die Nierens 
thätigkeit durch milde Diuretica bethätigen. Gegen die Urämie (f. ©. 162) 
empfiehlt Frerichs Diuretica, Säuren (Bengorfäure) und Chlor, Bafchungen 
und Clyſtire mit Effig. U 
NB. Uusführliches ſiehe In „die Bright'ſche Nierenkrankheit und deren Behand⸗ 
u von Frerichs. — Berf. fah bei der Behandlung des morbus Brightü von 
Wärme, reichlichem Waflergenuß, Ruhe und milder nahrhafter Koft bei reiner Luft 
eben ſolche, wenn nit günftigere Erfolge, als von den gerühmten Diureticis, Dias 
phoreticis und Draftieis. — Virchow behauptet, daß der von Frerichs al& das 
mwefentlichfle Symptom ber Bright’fchen Kraukheit angeführte Uebergang von Eimeiß 
und Kaferftoffgerinnfeln im die Harnmwege auch bei andern Nierenleiden (bei metaſta⸗ 
tifgen Abecefien, leichteren Reiungszufländen, hämorrhagiſchen Entzündungsherben) 
vorfäne. 


h Unterleibsgefäße. 


Von den vielen Blut⸗ und Lymphgefäßen der Bauchhöhle, welche theils 
innerhalb, theils außerhalb des Bauchfellſackes ihre Lagen haben, erkranken im 
Allgemeinen nur wenige und ſehr ſelten primär, während ſympathiſche Af⸗ 
fectionen, beſonders Anſchwellungen in Folge von Ueberfüllung und Infiltra⸗ 
tion, ferner Erweiterungen und Verengerungen oder Verſtopfungen, ziemlich 
häufig find. 

«) Bon ven Arterien erleivet Die Bauchaorta fehr oft eine Entartung 
durch den fogen. Auflagerungsproceß, welcher höchſtens den Ton ver 
Aorta diffufer (blaſend) machen und ven Puls in dem Schenkelarterien verzoͤ⸗ 
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gern, d. 5. auffallend fpäter als im Herzen und in ben Armarterien fühlbar 
machen koͤnnte. Liegt eine Gefchwulft auf einer ſolchen rigiven Aorta und theilt 
biefe legtere ihre Bulfation dem Tumor mit, dann Tann biefer mit einem Aneu: 
ryöma verwechfelt werben. Aortenaneurysömen find nur durch die Ge⸗ 
ſchwulſt mit Bulfation, den diffuſen (blafenden oder kratzenden) Arterienton in 
derfelben und durch das weit fpätere Erfcheinen des Pulfes in den Schenkel⸗ 
arterien als am Herzen und in den Armarterien zu vermuthen. Alle vie ge 
nannten Symptome Tönnen fich aber auch dann finden, wenn eine Geſchwulſt 
auf einer fehr rigiden Bauchaorta liegt. — Die Entzündung der Nabel: 
arterien (arterütis umbilicalis), beiNeugebornen zwifchen vem 1. und 28. 
Tage (und ſelbſt noch bis zum Ende des 3. Monats), laßt fich dann erkennen, 
wenn man dieſe Arterien durch die Bauchdecken hindurch (biöweilen jadförmig) 
geſchwollen und hart fühlen kann und aus dem Nabel, beſonders beim Strei- 
hen der Arterien von unten nach oben, Eiter oder Jauche auöfließt, was bei 
der Umbilicalphlebitis nicht ver Fall if. Zuweilen ift dabei der Nabel gewul- 
ftet, geröthet, erulcerirt oder gangränds; die Bauchdecken Fünnen geipannt, 
geröthet und infiltrirt fein. Eine häufige Erfcheinung ift (nach Bednar) vie 
Nabelblutungs felten wird dieſe Arterlitis von Fieber begleitet. Die Dauer 
der Krankheit beträgt einige Tage bis einen Monat; in ven meiften Fällen 
endet fie mit Genefung, indem fich der Eiter nach außen entleert und bie de 
füße obliteriren. Toͤdlich kann die Nabelarteriens Entzündung in Bolge von 
Eomplicationen (Peritonitis, Blutung, Brand, Umbilicalphlebitis), oder durch 
den Ausgang in Bangrän des umgebenden Zellgewebes, oder durch Vereiterung 
mit ulcerdfer Durchhohrung des Gefäßrohred und des angränzenden Bauchfell®, 
felten durch Pyämie mit metaflatifchen Ablagerungen (wie dies gewöhnlich bei 
der Umbilicalphlebitiß der Fall ift) wernen. Die Behandlung befteht in der 
Entleerung des Citers mitteld eines fanften Fingerdruckes von unten nad) oben 
nach dem Verlaufe der Nabelarterien und in der forgfältigften Reinigung ber 
Nabelfalte. — Die Obliteration der Aorta, welche wie das Aneurysma 
derjelben ſtets Hypertrophie des linken Ventrikels bevingt, kommt häufiger an 
der Bruft: ald Bauchaorta vor und zieht ebenfalls die Bildung eines deutlichen 
Gollateralfreislaufes (vorzugsweiſe durch die artt. epigastricae) nad) ſich. 
Ueber die Symptome f. S. 458. 

6) Bon ven Wenen ver Bauchhöhle findet man am häufigſten die 
Pfortader in einem abnormen Zuſtande (f. ©. 507 u. 497), feltner bie 
Nierenvenen hei Nierenentartungen (f. ©. 536) und die untere Hohl: 
ader (f. Bd. J. S. 709), welche letztere bisweilen bei Wöchnerinnen in Folge 
der Metrophlebitis durch Fajerfloffgerinnungen oder Eiter verftopft (Gdlo: 
phlebitis) getroffen wird. — Die Nabelvene unterliegt nicht felten bei 
Neugebornen, befonders bei Verſchwärung des Nabels, ver Entzündung ( phle- 
bitis umbilicalis ; f. Bb. I. S. 709) und dieſe nimmt, auch wenn feine Py⸗ 
ämie danach eintritt, flet3 einen töplichen Ausgang. In ven meiften Fällen if 
diefe Phlebitis von Fieber mit großer Hitze und von gelblicher Hautfärbung 
(pernichöfer Icterus der Neugebornen) begleitet. Hierzu gefellt fich in der Regel 
Ernfipel, Oedem und Entzündung des Unterhautzellgewebes der Bauchveden, 
fo wie Beritonitis. Gharacteriftifch für die Umbilicalphlebitis iſt (nach Bednar) 
das Herbordrängen des Grundes der Nabelfalte in Folge ver Ueberfüllung de? 
Benenkanales mit Eiter; dieſer letztere dringt aber bier nicht fo wie bei det 


- 
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Entzündung ver Nabelarterien am Nabel hervor, auch kommt e8 Hier niemals zu 
einer Nabelblutung. Häufig wird der Nabel zu Ende der Krankheit gangränds. 
Tritt Byämie ein, dann finden ſich an verſchiedenen Stellen des Körpers Haut: und 
Zellgewebsentzundungen mit Absceßbildungen, fo wie metaftatifche Ablagerun⸗ 
gen in Gelenke und Lungen ıc. ein. Die erften Symptome der Hmbilicalphle- 
bitis Fünnen (nach Bednar) ſchon am 1., aber auch noch am 18. Tage beob- 
achtet werben, fo daß dieſe Krankheit, deren Dauer nicht über 17 Tage beträgt, 
nach dem 24. Tage nicht mehr vorfommt. — Das Offenbleiben der 
Nabelvenen, in welche fich Hautvenen des Bauches einſenken, kann bei Stö- 
rungen des vendfen Blutlaufes zur Bildung des caput medusae, eines ſtrah⸗ 
ligen Netzes von erweiterten Venen rings um den Nabel, Beranlaffung geben. 


y) Die Symphgefäße ver Bauchhöhle werden weit feltner ver Sit von 
Erfranfungen als ihre Symphdrüfen, von venen am häufigften die Meſen⸗ 
tertaldrüfen bei Affectionen (Catarrh, Typhus und Tuberculoſe) des Dünn- 
darmes (in Folge von Hyperämie und Inftltration durch entzündliches, typhö⸗ 
fe3 oder tuberculdfes Exſudat) anfchwellen. Dagegen werben die Drüfen 
des Magens und Dickdarmes, jo wie die Netroperitonäal= ober 
Zumbaldrüfen fehr gern, aber nur fecundar, vom Krebſe heimgefucht. Nur 
felten find diefe Drüfenanfchwellungen, zumal die tuberculdfen Infiltrationen 
der Mefenterialprüfen (die fogen. Bauchferopheln), durch die Bauchdecken hin- 
durch zu fühlen; Häufig werben Kothgeſchwülſte für Drüfentnoten gehalten. 
Bei Neugebornen findet ſich manchmal Hypertrophie ner Gekrösdrüſen 
neben Sypertrophie des Gehirnes, der Leber und der Milz; auch die Leucämie 
verbindet fich bißmeilen mit Schwellung viefer Drüfen. Als Gefrdösprüfen- 
ſchwindſucht, Drüfendarre, Darrſucht der Kinder (tabes 
mesenterica s. scrophulosa, paedatrophia) bezeichnet man die dem Säug⸗ 
lings- und früheften Kinvedalter eigenthümliche Abzehrung, welche auf Tuber: 
eulofe der Lungen mit tuberculöfer Infiltration der Gekrös- und Bronchial⸗ 
prüfen beruht. — Die puerperale Metrolymphangioitiß pflanzt 
fich bisweilen bis auf die Saugadern des Lenvengeflechtes und felbft bis zum 
ductus thoracicus hinauf fort. 


E. Beden, 


Am Bechen (f. Bd. I. S. 710) können die knöchernen und die 
Weichtheile der Wand, fo wie die im und am Becken befindlichen, vor⸗ 
zugsweiſe der Harnaudfonderung und Yortpflanzung dienenden Organe 
erkranken. Die Krankheiten der knöchernen Beckenwand gehbeen 
zum größten Theile, mit Ausnahme der Rhachitis und Oftenmalacie nebft 


ihren Holgen (den Becken-Mißgeſtaltungen), der Chirurgie an. Unter . 


den Abnormitäten der Weichtheile der Beckenwand iſt ganz beſon⸗ 
ders den Geſchwülſten und Vertchwärungsproceifen große Aufmerkſam⸗ 
feit zu ſchenken, da dad Nichterkennen einer Hernie und ſyphilitiſcher Af⸗ 
feetionen fchlimme Kolgen haben kann. Man unterlaſſe deshalb Die ges 
naue Exploration durch die natürlichen Deffnungen des Beckens ebenfo 
wenig mie die Unterfuchung des durch After, Scheide und Harnröhre 
Entleerten. 
Bock's Diagnoſtik. 35 
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a) Harnblafe. 


Die Harnblase (j. Bo. I. ©. 713) — deren Krankheiten ſich vorzüg⸗ 
ih durch Störungen in der Harnentleerung (incontinentia urinae, ischuria, 
dysuria, stranguria etc.) und durch Veränverungen in der Beichaffenbeit des 
Harnes, fo wie bisweilen durch fihtbare und fühlbare Volums⸗ und Gonfiftenz- 
Abänderungen ber Blafe, mit over ohne abnorme, fchmerzhafte Empfindungen, 
characterifiren — erkrankt am leichteften in ihrer Schleimhaut, welche gern 
von (acutem und chronifchem) Gatarch heimgefucht, aber auch gar nicht felten 
der Sig von Group, Berihwärungsprocefien, Blutungen, Krebs und Tuber- 
eulofe wird. Die Muscularis findet man entweder gelaäbmt, befonders in 
Folge von Paraplegie und bei typhoiden Zufländen, oder hypertrophiſch, bei 
gehemmtem Abfluffe HM Urins (vorzugsweiſe bei Harnröhrenftricturen). Der 
peritonäale Ueberzug der Blaſe leidet gewöhnlich nur ſympathiſch, bei 
Affeetionen des Bauchfell8 oder der Blafenwann. Im Zellftoffe rings 
um die Blafe tritt bisweilen eine Entzündung (perieystitis) auf, welche 
Absceßbildung oder fchwielige Vervichtung des Zellgewebes nach fich zieht. — 
Bei der Uinterfuhung der Blafe ift vie Exploration verfelben mitteld des 
Catheters, fo wie die chemische und microfcopifhe Prüfung des Urind 
neben ver Balpation von der größten Wichtigkeit für die Erkennung von Bla⸗ 
fenaffectionen. Es muß aber die Palpation nicht blos durch die Bauch⸗ 
beiten, ſondern auch durch Maſtdarm oder Scheive gejchehen. Bei ver Per: 
euffion ver Blafengegenn, welche bei horizontaler Rage des Batienten und 
mittel3 tiefern Einprüdens des Pleffimeters gefchehen muß, läßt fich die von 
Urin erfüllte Blafe durch die Ausbreitung eined leeren Percuffiondtones ober: 
halb der Schaambeinfuge vermuthen, aber erft nach Entleerung des Urins 
ficher viagnofticiren. Die Aufceultation läßt die Gegenwart von Harnfleinen 
mit Sicherheit nachweifen, indem durch die Berührung bed Steine mit ver 
metallnen Sonde ein eigenes metallifch klirrendes Geräufch entfteht. Am veut- 
lichſten ift dieſes Geräufch dann zu vernehmen, wenn man am äußern Ende ber 
Sonde eine Ohrplatte anbringt und an diefer aufcultirt. Die Infpection 
der Blafengegend bat einen fehr geringen diagnoſtiſchen Werth, da nur ganz 
bedeutende Ausbehnung der Blaſe Außerlich eine Bauchauftreibung bemerken 
läßt. Die Unterſuchung des Urins fann bei der Gegenwart einer größern 
Menge von Harnblajen-Epithel (d. i. Uebergangsepitbelium mit mehr cylinder:- 
förmigen als pflafterförmigen Zellen), von Faſerſtoffklumpen (Groupmembran) 
und Tuberfelmafje ein Blaſenleiden vermuthen laſſen. 

&) Blafenkrampf (cystalgia, cystodynia) wird ein Geftiger, zuſammen⸗ 
ſchnürender Schmerz in der Blaſengegend genannt, welcher zeitweiſe, in An⸗ 
fällen auftritt und fich mit krampfhafter Zuſammenziehung des Detruſors ober 
. de8 Sphincters der Blaſe, demnach entweder mit Harndrang oder mit Harn⸗ 

verhaltung verbinvet. Der Schmerz wie der Krampf —* ſich bisweilen 
auch auf die benachbarten Theile (Ruthe, Maſtdarm, Schenkel). Die Urſache 
dieſes Leidens iſt ſicherlich weit oͤfterer eine oͤrtliche (eine Erkrankung der Harn⸗ 
ober Geſchlechtswerkzeuge, Blaſenſtein, ſcharfer Urin), als eine rein nervoͤſe. 
Bei der Behandlung des Blaſenkrampfes iſt Wärme (in Umſchlaͤgen, Bädern, 
Clyſtiren, Injectionen, Frictionen, Getränken) das Hauptmittel und dieſe kann 
allenfalls durch Narcotica noch unterſtützt werden. 
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P) Störungen im Harnausfluffe innen ſich in verfchienener Weiſe varftel- 
Ien. a) Bei ver Harnverhaltung, ischuria, wird äußerſt wenig ober gar 
fein Urin gelaflen, und der Grund davon liegt entweder in der Niere 
(ischuria renalis, anuria, suppressio urinae, Sarnmangel), meldhe kei: 
nen Urin jecernirt (wie bei Bright’fcher Entartung, wo dann die Blaſe leer iſt 
und leicht Urämie zu Stande fommt), ober in den Harnleitern (ischuria 
ureterica), welche verftopft oder comprimirt find, ober in der Blafe (ischu- 
ria vesicalis, Harnfperre), die ih dann durch die Percuffion und Palpa⸗ 
tion mit Urin überfüllt zeigt, oder in der Harnröhre (ischuria urethralis), 
welche man bei ver Unterſuchung mit der Sonde verftopft oder verengert findet. 
Die Beficalifchurie kann ihre Urfache Haben : in einem entzündlichen, Trampf- 
haften over [ähmungsartigen Zuftande ver Blafenwand, jo wie in mechanifchen 
Hinderniffen (in Entwidelung der Mercier'ſchen Klappe und Vergrößerung ber 
Proftata). Bisweilen fließt bei dieſer letztern Ifchurie ein Eleiner Theil des 
Urins ziemlich regelmäßig ab, während ver größte Theil deſſelben in der Blafe 
aurüdbleibt (ischuria paradoxza). — b) Das Schwerharnen, dysuria, 
difficultas urinae, wobei der Harn nur mit Mühe, mit Schmerz und Bren- 
nen in der Harnröhre, biöweilen blos in gewiflen Stellungen, in Abfägen ober 
tropfenweife, gelafien werben kann, ift fat ſtets Symptom einer Harnröhren- 
Affection (Entzündung, Geſchwür, Verengerung) oder geht mit Blafenframpf 
einher. — c) Die Harnftrenge, der Harnzwang, stranguria, befteht in 
einem heftigen und ſchmerzhaften (mit Blaſenkrampf verbundenen) Drange zum 
Uriniren, wobei die Ausleerung des Urind unter Preffen und Schneiden in der 
- Blafengegend, Io wie bisweilen mit Brennen in der Harnröhre, aber flet8 nur 
fehr ſparſam von Statten geht (d. i. die jogen. kalte Piffe). Diefes Leiden 
ift wie der Blafenframpf gewöhnlich ein reflectirtes, von fcharfem Urin oder - 
Harnblafenaffectionen erzeugt. — d) Der Harnfluß, enuresis, incontinentia 
urinae, das Unvermögen ven Harn in der Blafe zu halten und deshalb unwill: 
kührlicher Abgang veflelben, erfolgt entweder fortwährend, meift tropfenmeife 
(Harnträufeln), ober. nur zu Zeiten, periodiſch, namentlich bei Kindern 
des Nachts (enuresis nocturna, Einpiifen). Die Urfachen ves Harnilufies 
tönnen fein: Erampfhafte Affertion des Detrufors, welche ihrer Quelle nach 
eine veflgetirte (durch den Urin oder durch Krankheiten des Garn und Ges 
ſchlechtsapparates erzeugte) oder eine centrale (befonders durch Gemüthsbewe⸗ 
gung bei reizbaren Perfonen erregte) iſt; ferner Lähmung des Sphincters, meift 
vom Rückenmarke ausgehend; Örtliche Fehler (Zerftörungen des Schließmus⸗ 
kels, Fiſteln, Gefchwülfte, Verdickung ver Blafenwand, Mercier’fche Klappe ıc.). 


y) Biutharnen, kaematuresis, mictus eruentus, wobei Blut entweder rein 
oder mit Harn mehr oder weniger innig vermifcht durch die Harnröhre abgeht, 
kann feine Quelle in den verſchiedenſten Theilen des uropoetifchen Enftems 
haben. Es Tann das Blut aus den Nieren, lireteren, aus ver Blafe oder 
Sarnröhre flammen ; zumwellen kommt es mohl auch aus mehreren dieſer Theile 
zugleich ober e8 ergießt fich von benachbarten Organen und Gefäßen her in bie 
Harnwege. In den meiften Fällen ift das Blutharnen, wenn man von traus 
matifchen Verlegungen abfleht, ein Symptom von Terturerfranfungen eines 
der Harnorgane, feltner von einfacher (paffiver over mechanifcher) Stafe in 
den Blutgefäßen. — a) Bei Nierenblutung, Aaematuresis renalis, 
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nephrorrhagia, ifl das Blut innig mit vem Harne gemifcht, fo daß derſelbe 
gleichmaͤßig roth (mehr over weniger blutroth, blaßroth, fleiſchwaſſerähnlich, 

ſchmutzig braunroth) erſcheint; vie Färbung iſt bei der zuerſt abgehenden Por⸗ 

tion von Urin gerade fo wie bei der letzten. Das Blut ſchlägt ſich beim Stehen 
des Harnes gar nicht ober nur in geringer Dienge (pulverföürmig) nieder. Sehr 
oft verbinden fi mit diefem Blutharnen noch die Symptome einer Nieren: 

affeetion, beſonders der Brighr’fchen Entartung (f. S. 538). Bei der reinen 
Nierenblutung findet ſich nur fo lange Eiweiß im Harne, als derfelbe mit Blut 
tingirt ift, und die Quantität des durch das Kochen fich bildenden Coagulum 
entfpricht genau der Intenfität der Färbung. Bei der Bright'ſchen Krankheit 
iſt Dagegen die Menge des Eimeißed immer größer, ald man nad) dem Grade 
der Rothung erwarten follte, abgefehn von den cylinderfoͤrmigen Faſerſtoffge⸗ 
rinnfeln dabei im Urin, die bisweilen mit Blutkörperchen gefüllt oder befekt 
find. — b) Die Harnblafenblutung, Aaematuresis vesicalis, ceystor- 

rhagia, läßt ſich dadurch erkennen, daß hier das Blut entweder ganz rein und 
meift in Klumpen, over doch mit dem Harne weniger innig vermifcht abgeht; 

auch iſt die zulegt abgehende Portion gewöhnlich blutreicher. Beim Stehen ſchei⸗ 

det fih das Blut bald ab und fällt in zufammenhängenden, mit viel Schleim 
und Blafenepithel vermifchten Maſſen nieder. Dazu gefellen ſich gewöhnlich Sym⸗ 

ptome eines Blaſenleidens (Harndrang, Blaſenkrampf, Harnverhaltung u. 

ſ. m.). Dur den Gatheter und Einfprigungen. in die Blafe ift aber die 

Diagnofe am ficherften zu flellen. — c) Bei ver Harnröhrenblutung, 

haematuresis urethralis, urethrorrkagia, tiefelt over tröpfelt das Blut aufer 

bem Uriniren rein bervor oder if, wenn gleichzeitig urinirt wird, nur wenig - 
genau mit dem Harn vermengt. Daneben finden ſich gewöhnlich noch Sym⸗ 

- ptome eines Harnroͤhrenleidens. — Das Blut im Garne läßt ſich am leichteften 

durch das Microfeop (Blutkörperchen) entdecken. — Die Behandlung bed 

Blutharnens muß nach der Quelle und Urfache ver Blutung verfchieden fein, 

und wird bei flärferer Blutung hauptfächlich in ruhiger, paſſender Lage, Auße: 

rer Anwendung ber Kälte und in einer Diät beflchn, durch welche weder die 

Thätigkeit der Harnorgane fehr angeregt, noch auch der Urin für dad erkrankte 
Organ reizend gemacht wird. 


d) Eiweißharnen, Albuminurie, befteht in Ausſcheidung ein® Urins, - 
in welchem ſich durch Kochen und Salpeterfäure (ſ. ©. 540) Eimeiß in ſehr 
verſchiedener Menge nachweiſen laßt. Dieſes Eiweißharnen fommt fehr Häufig 
vor, ohne daß ein tiefered Leiden der Nieren oder der Harnwege vorhanden 
wäre, jedoch if ed dann ein Symptom von Bright’fcher Nierenentartung, -wenn 
das Eiweiß in größerer Menge und anhaltend im Urin gefunden wird, ferner 
wenn es ſich mit allgemeiner Wafferfucht verbinvet und ganz beſonders dann, 
wenn neben dem Eiweiß cylindrifche Baferftoffgerinnfel durch das Microfcop 
zu entdecken find. Das zeitwelfe und vorübergehende Eiweißharnen ohne 
Bright'ſche Nierenentartung ift 518 jet beobachtet worben: bei vollfommen 
gefunden Individuen nach reichlichen Mahlzeiten und nach heftigeren Erregun: 
gen des Gefäßſyſtems; neben fieberhaften Krankheiten der verfchiedenften Art 
(Typhus, Eranthemen) ; nach Unterprüdung ver Milchjecretion ; bei organt- 
ſchen Fehlern (beſonders des Herzend und der Lungen), welche eine mechanifche 
Byperämie in ven Nieren veranlaſſen; bei Catarrh und Blutung der Harnwege. 
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Faͤlſchlich Hat man, nach Frerichs, Albuminurie auch noch finden wollen: bei 
Spermatorrhde; bei DySpepfleen und übermäßigem Genufle ſchwer verbaulicher 
Subftanzen (hier bilden Kalkſalze den Nieverfchlag im Urin); bei Rüden: 
marföparalyfen. 


€) Samenharnen, Spermaturie, laßt fich nur dann annehmen, wenn durch 
das Microſcop Samenfäden (Samenthierdhen, Spermatozoen; |. ©. 68, 
Big. 45) in dem entleerten Garne zu entdecken find. Dan findet diefelben be⸗ 
ſonders in den legten Tropfen des Urins und am Boden des Geſchirres. Am 
ficherften gelangt man zu biefen Fäden, wenn Patient, ehe er zu Stuhle 
geht, den Harn mwegläßt und dann die wenigen beim Stuhlgang noch ab- 
gehenven Tropfen des Urind auffängt. Eiweißhaltig wird nach Frerichs ber 
Urin durch das Sperma nicht, weil ver Samen feine Spur von Albumen ent- 
Hält, fondern der Hauptfache nach aus einer der Hornſubſtanz ver Epithelien 
fi anreihenden Verbindung und aus fehleimftoffhaltiger Flüſſigkeit befteht. 
Ueber die Urſache des Samenharnens ſ. fpäter bei Spermatorrhde. 


5) Ducherharnen, Meliturie, Harnruhr, befteht in einer von über: 
mäßigem Durfte begleiteten, jehr bedeutend vermehrten Harnabſonderung 
(Bolyurie) mit Gehalt des Harnes (der von hohem fpecififchen Gewichte 
ift) an Zuder (diabetes mellitus) over einer gefchmadlofen, dem Zuder nahe 
verwandten, gummis oder bertrinartigen Subftanz (diabetes insipidus). Ueber 
diefe Krankheit f. S. 1635 über die Prüfungsmethoden des Harnes auf Zuder 
ſ. ©. 40. , 


n) Wielharnen, Öyperurefis, kommt bei Erankhafter Steigerung des 
Durfted (Durſtſucht, polydipsia) vor, ohne daß der Harn dabei, wie bei 
der Zuderruhr, an Ipecifiichem Gewichte zugenommen hätte oder Zuder ent- 
bielte. Das Wefen dieſes Leidens ift noch ganz unbefannt. — Das ©ftharnen, 
Yolyurie, wobei aber immer nur wenig Urin gelaffen wird, hat feinen Grund 
entweder in vertninverter Gaparität der Harnblaſe oder in einer impatientia 
derfelben, welche durch einen krankhaften Zuftand der Wand (Schleimhaut) 
bedingt wird und reflectirend Sarnentleerung hervorruft. 


9) Gallenharnen, Cholurie, welches gar nicht felten ohne Gelbfucht 
vorkommt und einen mit Gallenbeſtandtheilen (beſonders mit Ballenfarbftoff) 
gefchwängerten Urin liefert, laͤßt fich durch die Pettenkofer’iche Probe des 
Urins (ſ. S. 41) erkennen. Die Urfachen des Mebertritts von Gallenfloffen in 
den Urin dürften in den meiften Fällen wohl in geftörter Ereretion (nicht Se⸗ 
eretion) der Galle liegen und diefelben, nur in geringerem Grade, wie beim 
Icterus (|. ©. 158) fein. 


ı) ©®ralurie, die Schwängerung des Urins mit oralfaurem Kalfe (f. 
S. 292), welche beſonders nach dem Genuffe vegetabiltfcher Nahrungsmittel, 
moufftrender Weine und Eohlenfäurereicher Biere beobachtet wird, kommt aud) 
als. pathologifcher Zuſtand vor und foll dann, nach Benecke, ihren nächiten 
Grund in einer gehemmten Metamorphofe, in einer unzureichenden Oxydation 
der im Organismus probucirten Oralfäure zu Koblenfäure haben. Die Oxal⸗ 
fäure hat aber, wenn nicht ihre ausfchließliche, jenenfalls ihre durchaus vor⸗ 
wiegende Duelle in ven ftidftoffhaltigen Blut: und Nahrungdbeftanptheilen. 
Alles demnach, was die Metamorphofe viefer Beftandtheile vetarbirt, wird zum 
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Erfcheinen der Dralfüure im Harne, zur Dralurie Beranlafjung geben. Eine 
folche Retardation der Metamorphofe der ftifloffhaltigen Blutbeſtandtheile 
kann bedingt werden : a) Durch abfoluten Mißbrauch ftiftoffhaltiger Nahrungs: 
mittel; b) durch Mißbrauch zuder: und mehlhaltiger Nahrungsmittel; e) durch 
einen Mangel gefärbter Blutkörperchen und eventualiter verminderten Oxyda⸗ 
tionsproceß ; d) durch mangelhaften Genuß einer reinen, frifchen, ventilitten 
Luft; e) durch organtjche Leiden, die in irgend welcher Weife vie Refpiration 
oder Girculation beeinträchtigen ; f) durch Zuflände des Nervenſyſtems, die den 
Gharacter der Depreffion an ſich tragen, fei es, daß fie in pſychiſchen Leiden 
oder in Bluterfrankungen ihren letzten Grund haben. — Es fpielt ferner unter 
den ätiologiſchen Momenten ver Dralurie eine weitere wichtige Rolle ein Ueber: 
ſchuß des Blutes an alkaliſchen Bafen, und es ift nicht unwahrſcheinlich, daß 
die in Folge eines pathologifchen Plus an alkalifchen Bafen ftet3 befchleunigte 
Milch: und Butterfäurebilpung im Digefliondkanal irgendwie die Bildung 
gefärbter Blutkörperchen beeinträchtigt und damit fpontan jene chlorotiſchen 
Zuftände berbeiführt, die wir als oftmalige Begleiter und urfächliche Momente 
der Oxalurie Eennen. — Eatarrhalifche Zuftände der Darmfchleimbaut haben, 
falls fie von Oxalurie begleitet find, mit diefer meift ein und biefelbe Duelle. 
— Die Aufgaben der Therapie geftalten fich je nach ven im Einzelfalle vorlie 
genden Momenten verſchieden. Die Hauptaufgaben beftehen darin, ven Gehalt 
des Blutes an ftiftoffhaltigen Verbindungen und alkalifchen Bafen zu verrin: 
gern oder biejenigen phnflcalifchschemifchen Vorgänge, von denen die Metamor: 
phoſe der ſtickſtoffhaltigen Blutbeſtandtheile abhängt, zu bethätigen. (Noch hat 
Benecke’s Orafurie zu viel Hypothetiſches.) ” 


x) Eiterharnen, Yyurie. Der Eiter im Urin macht Bodenſätze von 
verſchiedenem Ausſehen, die aber alle unter vem Microfcope mehr oder weniger 
unregelmäßige Eiterkörperchen zeigen. Reiner Eiter in fauer reagirendem Harne 
finkt gleich nach ver Entleerung zu Boden und bildet einen gelblich-weißen, auf 
der Oberfläche zuweilen gefprenkelten Bodenſatz, der beim Umrühren in flodigen 
Maſſen fich im Urin vertheilt. In fauer reagirendem Harne mit Schleim ge 
mifcht, bildet der Giter einen gleichfürmigen, etwas zähen, fchleimigen und 
gelblich-weißen Bodenſatz. Im ammoniakaliſchen, zerjepten Harn erfcheint det 
Giter ald ein gelbliches, opakes Stratum auf einem dicken, zähen, klebrigen 
und etwas burdhfichtigeren Schleimabfag. — Die Duelle des Eiters Tann an 
verfihiedenen Punkten des Urinſyſtems entfpringen. Größere Diengen reinen 
Eiters ſtammen in der Regel aus eröffneten Ubsceffen (der Niere, des Zellge 
webes um Niere oder Blafe, benachbarter Organe, wie des Bauchfelld, der 
Proftata, des Eierſtocks ıc.). Eiter mit Schleim vermifcht iſt dagegen gewoͤhn⸗ 
lich Product der entzündeten uropvetifchen Schleimhaut, und der Sig der Ent: 
zündung läßt ſich dann bisweilen nach der Art des Epithels diagnoſticiren. 
Dei Eiterbilpdung in der Harnblaſe (Blafenhämorrhoiden) iſt ver Urin mer 
ſtens flinfend und mit Blut untermifcht, feine Ausfcheivung befchwerlich und 
ſchmerzhaft. 

.4) Sand- oder Griesharnen kann als Symptom oder Vorläufer der 
Steinfrankfheit, Zithiasis, angefehn werben, da nicht felten ber Abgang 
von kleinen mweißlichen oder röthlichen, kryſtalliniſchen Körperchen, welche bald 
mehr einem feinen, knirſchenden Pulver gleichen (Sand), bald die Groͤße eined 
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Stecknadelkopfes und darüber erreichen (Gries), der Bildung von Nieren= und 
Blafenfteinen vorhergeht. Sehr oft befteht neben dieſem Abgange Empfinplich- 
keit der Nierengegend, Schmerz in den Harnleitern und der Blafe, Brennen 
beim Sarnlaflen, Juden an der Mündung der Harnröhre. Bisweilen ift dieſes 
Harnen ganz ſchmerzlos und kann Jahre lang beftehn, ohne daß fich größere 
Steine bildeten. Wie die Harnfteine find auch Sand und Gries ihrer chemis 
fhen Miſchung nach verfchienen; am häufigften befteht der Sand und Gries, 
zumal ber rothe, aus Harnfäure oder harnfauren Salzen, ver weiße enthält 
Dagegen vorherrfchenn phosphorſaure Salze (f. Bd. I. ©. 265), Gegen das 
Griesharnen ift reichliches Trinken von Waſſer hülfreich. 


1) Harnblafen- Entzündung ; eystitis, uroeystitis (|. Bd. I. ©. 
714), betrifft gewöhnlich die Schleimhaut ver Blafe und iſt dann weit 
häufiger eine catarchalifche als eine croupöfe; felten wird die Muscu: 
larid, die Serofa und das Zellgemebe rings um die Blafe (Pericyftitis) 
davon befallen. — Der Blafencatarrh gebt mit folgenden Symptomen 
einher: abnorme Empfindung (von Druck, Brennen, Schneiden) in der Bla- 
fengegend (in der Scham⸗ oder Mittelfleifchgegenv), die fich Durch Druck, Bes 
wegung, Gatbeterifiren fleigert; bisweilen auch Blafenkrampf, Harndrang und 
Harnzwang mit Schmerz beim Urinlaflen und Stuhlgang. Der Harn, in klei⸗ 
nen Mengen gelafien, ift trübe, mit Schleim, Eiter und Blafenepithel, nicht 
felten auch mit Blut vermengt. Diefe Beimengungen gehen vorzüglich mit den 
legten Tropfen des Harnes in größerer Menge, manchmal auch) ganz rein ab 
und bilden einen Bodenſatz. Nach dem Grabe und der Ausbreitung der Cyſti⸗ 
ti8 (auf Harnröhre, Proftata, Nieren, Maſtdarm, Bauchfell u. f. m.) erſchei⸗ 
nen noch bald beftigere, bald mildere Fieberzuflände, Verbauungsftörungen, 
Affertionen ver Gefchlechtötheile und ſelbſt des Nervenſyſtems. Der Verlauf 
des Blaſencatarrhs iſt entweder acut oder chronifch, je nachdem die Urfache 
defielben mehr over weniger leicht entfernbar ift. Folgen dieſer Entzündung 
Tönnen fein: Verdickung und Divertifelbildung der Blafenwand, Vereiterung, 
Schmelzung ımd felbft Gangränedcenz der Schleimhaut, Lähmung ver Blafe, 
Harnverhaltung over Unvermögen ven Harn zu halten, Schleimflüffe ver Blafe, 
Harnfiſteln, Harnfleine ıc. Die Behandlung des Blaſencatarrhs Hat nur 
dahin zu flreben, einen recht indifferenten, an Harnftoff, Harnſäure und Sal⸗ 
zen armen Urin zu erzielen, und dies ift durch reichliches Waflertrinfen, karge 
Diät (befonderd Vermeidung von proteineeichen Nabrungsftoffen) und durch 
Ruhe (ruhige Lage im Bette) zu erreichen; Wärme und Clyſtire, fpäter Cine 
fprigungen in die Blafe unterflügen dieſes viätetifche Verfahren. 


2) Blafenhämsrrhoiden, die entweber gleichzeitig mit Maſtdarm⸗ 
hämorrhoiden oder nach deren Verſchwinden erſcheinen, finden ſich am häufig⸗ 
ſten bet Altern Männern und geſchwächtem Zuſtande der Harn⸗ und Geſchlechts⸗ 
werfzeuge ein, Sie befiehen in Baricoftäten des plexus vesicalis und pro- 
staticus, häufiger aber derjenigen Zweige, welche am Blaſenhalſe außerhalb 
der Muskelhaut ver Blafe liegen, als ver unmittelbar in und unter der Schleim: 
haut befindlichen Venen. Bei der Frau betrifft dieſe Varicoſität außer das 
Blaſengeflecht auch noch vie Denen des obern Theiles der Scheide und der breis , 
ten Mutterbänver. Die Blafenhämorrhoivden zeigen ihre Symptome meiftens 
periodiſch, und dieſe beftehen in Beſchwerden beim Harnlaſſen, Schmerz im 
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Blafenhalte und in der Harnröhre, in Schleims, Eiter: und Blutharnen. Biss 
weilen treten fie auch abwechſelnd mit ven Anfällen ver Maſtdarmhämorrhoiden, 
bisweilen flatt ihrer auf. Manchmal gehen mit den Blafenhämorrhoiden 
Schmerzen und Relzungdzuflände in ven Gefchlechtäthrilen einher. Sie find 
nur durch Bethätigung des Venenblutlaufes im Unterleibe (f. ©. 532) zu 
mildern, fehr ſchwer zu Heilen. 


3) Die Ectopie der Harnblafe, inversio vesicae, ift eine der hau: 
figeren Gemmungsbildungen und befteht in einer Spaltung oder in einem 
Mangel der vordern Harnblafenwand, gewöhnlich mit Mangel ver Schambein- 
fuge, bei Knaben noch mit Spaltung der Harnröhre auf dem Rüden des Glie⸗ 
des und beim weiblichen Geſchlechte mit vollſtändigem Mangel der Sarnröhre. 
Die hintere Blafenwand flülpt fich Hierbei in Geftalt einer rothen ſchwammigen 
Wucherung dutch eine Deffnung der vordern Bauchwand zwifchen ven untern 
Enden der geraden Bauchmuskeln hervor und auf Diefer münden an der untern 
Partie die beiden Harnleiter aus, fo daß fortwährend Urin daraus hervor: 
tröpfelt. Die Graͤnzen dieſer Ausftülpung gehen in die allgemeinen Decken des 
Bauches über und bei Knaben nach abwärts in die Spalte ver Harnröhre; der 
After befindet fich wicht hinter den Gejchlechtötheilen. In Folge des fortwäh⸗ 
senden Harntröpfelns ift die bloßliegende Harnblaſenſchleimhaut, fo wie vie 
benachbarte Haut der Sig von Entzündung und Sreoriationen. Bei dieſem 
Fehler läßt fich nichts anderes thun, als die Schaamgegend recht rein zu hal⸗ 
ten, die Borftülpung und ihre Nachbarichaft mit friſchem Talg oder Del zu 
beftreichen, die Ureterenmündungen mit einem weichen Schwamme zu bedecken 
und fpäter den Urin in einem Apparate (von Earle) auffangen zu laſſen. 


b) Harnröhre. 


Die Harnröhre (ſ. Bo. I. ©. 717) wird faft nur beim Manne, und 
zwar, wenn man von ben Bildungsfehlern (Hypo⸗ und Epiſpadiaſis, Cloaken⸗ 
bildung) abfieht, des Trippers, der Stricturen und der Gefchwüre wegen, prac= 
tifch wichtig, während bei der Frau höchſtens an ver Deffnung der Urethra vie 
Carunfel: und Conpylomenbildung von Interefie iſt. Die Krankheiten ver 
Sarnröhre veranlaflen außer Störungen der Harnentleerung und Ausfluß von 
Schleim, Eiter und Blut (ohne oder heim Harnlaffen), nicht felten auch oͤrt⸗ 
fiche Erfcheinungen von Schmerz und Härte ver Sarnröhre, von Röthung und 
Verſchwärung ihrer Mündung, von Drud und Schmerz im Mittelfleifche, 
Erectionen und ſelbſt Samenentleerung. Daß bei Sarnröhrenfrankheiten eine 
genaue Unterfuchung ohne Inipection und Palpation, fo wie in manchen Bäl- 
len ohne Gatheterifiven (Sonpiren) und Exploration durch den Maſtdarm nicht 
möglich ift, verfteht fich von ſelbſt. 


1) Die Carunkeln der Harnröhre find nad) Sehuh Auferft zarte, 
lebhaft rothe, lockere, ſchwammige und blutreiche, ven Sranulationen Ahnliche 
Zellgeweböbildungen. Sie entwideln fi) ohne befannte Beranlafiung bei Er⸗ 
wachfenen, vorzugäweife aber bei befahrten Weibern (beſonders mit Mutter⸗ 
vorfall), aus ver Schleimhaut entweber an ver Mündung der Harnröhre (in 
der Negel an der bintern Lippe) oder etwas tiefer, fo daß man die Lippen ber 
Urethralmündung von einander entfernen muß, um einen Theil des Gebilnes 
ſehen zu können. An ver Mündung fünnen fie Franzartig rings herum muchern, 
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figen aber ſtets breit auf. In ver Roͤhre ſelbſt Eriechen fie langſam, am bäus 
figften an der untern Wand, gegen die Blafe zu. Sigen fie in der Tiefe ver 
Harnroͤhre, fo entſteht ein unfichtbares Hinderniß im Urinabgange, welches 
ſelbſt durch den Catheter nicht entdeckt werden kann. Das Wachsthum viefer 
Carunkeln iſt fehr langſam, und erft nach jahrelangem Beftehen bemmen fie 
die Harnausſcheidung. Werben fie verlett, fo bluten fie fehr ſtark. Recidive 
nach der Erftirpation find häufig, weil leicht Eleine Reſte zurückbleiben. Wenn 
fie wieder wuchern, werben fie biöweilen derber, koͤnnen felbft vie Clitoris und 
einen Theil der Scheide ergreifen und fogar die Application des Catheters 
verhindern, ' 
NB. Mit diefen Carunkeln find nicht zu verwechfeln: Condylome von Meiner, 
fpiger, büſchelförmiger Geftalt und kleine Polypen von der Größe eines Schrots 
kornes, welche ouf einem kurzen, dünnen Stiele auffigen umd von Fnorpliger Härte 


find. Meift figen ihrer 2 Bis 3 an der Hintern Wand der Harnröhrenmündung, beim 
Abſchneiden Kluten fie faft gar nicht. 


2) Harnröhren- Entzündung, vrethritis, betrifft entweder bloß Die 
Schleimhaut und kann dann eine catarrhaliiche und croupöfe fein (legs 
tere findet ſich aber äußerſt felten), over fie greift tiefer in vie Harnroͤhren⸗ 
wand, ja bis in ven Zellförper ver Urethra ein und geht beſonders gern auf 
das ſubmuköſe Zellgemwebe über (phlegnrondfe Urethritis). — Der Harn 
röhren=Gatarrh, unter vem Namen Tripper bekannt, befällt entweder das 
ganze Schleimhautgewebe in größerer over geringerer Ausbreitung, zu Anfange 
der Krankheit gewöhnlich in ver fossa navicularis, oder betrifft nur die Fol⸗ 
likel deſſelben. Das Exſudat diefer Entzündung zeigt fich, wie bei jenem 
Catarrh, .anfangs dünnflüffig und fpäter dicklich, mit viel Schleim: (over 
Eiter:) Koͤrperchen, jungen und älteren Epithelialzellen und mit zahlreichen. 
Elementarkörperchen vermifcht, Der Ausfluß aus der Sarnröhre (Blen⸗ 
norrhde) Tann deshalb mäflerig, milshig, fchleimig, eiterig, gelblich und 
grünlich ericheinen, auch ift er nicht felten bluthaltig. Hierzu gejellen ſich in 
der Regel brennende Schmerzen beim Urinlaffen, ferner auch fpannende 
und beim Drud fich ſteigernde fchmerzhafte Empfindungen an einer beichränften 
Stelle over längs der ganzen Sarnröhre, häufige und ſchmerzhafte Erectionen 
und Pollutionen, Roͤthung und Anfchwellung ver Sarnröhrenmündung, roſen⸗ 
artige Entzündung und Ödematöfe Anjchwellung ver Vorhaut, Phimofe und 
Paraphimofe, Eicheltripper und Sarnbefchwerde Bei Ausbreitung der Ent: 
zündung auf das fubmuföfe Zellgewebe und ven Zellförper der Harnröhre iſt 
der Schmerz viel bedeutender und ſpannender, die Karnröhrengegend hart und 
gefchwollen, das Glied bisweilen fleif und gefrummt (chorda venerea) und 
der Ausfluß verfiegt (blennorrhoea sicca). Durch den Uebertritt der Entzün- 
dung auf die Samenleiter over Harnblafe kann e8 zur Hodenentzündung und 
Eyftitis kommen ; auch Eönnen fich Die Proftata und die Leiftenprüfen dabei bethei- 
figen. Der Berlauf des Trippers hängt von der Urfache und Behandlungs⸗ 
weife ab; er kann fehr acut und fieberhaft oder auch chronisch verlaufen und 
Danach die Krankheit entweder wenige Wochen, aber auch Jahre lang dauern. 
Man pflegt ven aus dem acuten hervorgegangenen chroniſchen Harnröhrenca⸗ 
tarch auch Nachtripper, blennorrhoea secundaria, zu nennen. Die Kol: 
gen bes Trippers koͤnnen wie bei den Catarrhen anderer Schleimhäute fein: 
Verdickung mit Wulftung, polgpdfer Wucherung und Verhärtung der Schleim- 
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haut, ſo wie Vereiterung und Verſchwärung derſelben; die erſteren Zuſtände 
erſchweren die Harnausſcheidung durch Verſtopfung, die letzteren durch narbige 
Zuſammenziehung der Harnröhre. Bei der phlegmondfen, mit ver Schleim⸗ 
baut auch das ſubmukdſe Zellgewebe betreffenden Urethritis Tönnen fich Abs⸗ 
ceffe in dieſem Zellgewebe bilden und nach der Harnröhre hin eröffnen, weit 
häufiger jedoch organifirt fi das Hier abgelagerte Exſudat und ruft dann in 
Folge feines Binfchrumpfens Stricturen der Harnröhre hervor. — Urſachen 
des Trippers find die verfchiebenartigften Neigungen ver Harnröhrenfchleimbaut, 
wie: Gatheterifiren, Sonpiren, Gries und Harnfleine, fcharfer rin, Onanie 
und Echauffement beim Beifchlafe, am häufigſten jedoch der Coitus mit un- 
reinlichen, menftruirten oder am weißen Fluß leidenden und fopbilitifchen 
Frauenzimmern. Bisweilen ift der Tripper au) nur ein Symptom und zwar: 
von Hämorrhoiden, Blaſenkrankheiten und fophilitifchen Gefhwüren ver Sam: 
röhre (virulenter, ſyphilitiſcher Tripper). Einen wirklich ſyphiliti⸗ 
fen, durch Schankergift erzeugten Tripper fann man nur dann annehmen, 
wenn das Secret, auf ven Schenkel des Patienten eingeimpft, ſyphilitiſche Pu⸗ 
fteln und Geſchwüre erzeugt. — Den Sagen von Trippermetaftafen (in Folge 
von Stopfung deflelben) auf Kehlkopf, Bonjunctiva und Maſtdarm, von Trip: 
pergicht (vheumatifcher Gelenkentzündung), von Tripperfeuche, Tripperſcro⸗ 
pheln und von Trippertuberfeln ift fein rechter Glauben zu ſchenken. — Die 
Behandlung des Tripperd muß die Hyperämie der Harnröhrenfchleimhaut 
ebenfo wohl zu heben tradhten, wie deren Unterhaltung zu hindern fuchen. 
Der Iehtere Zweck läßt fich durch Ruhe des Gliedes und Bildung eines reij- 
loſen milden Urind, melcher bei feinem Durchſtroͤmen durch die Sarnröhre die 
kranke Schleimhaut nicht irritirt, erreichen; die Hyperämie ift aber am beften 
durch Außere Mittel zu heben. Verf. fah die ſchnellſte Hülfe von folgender 
Behandlungsweife: anfangs (d. h. die erften 2 oder 3 Tage, bis zur Abnahme 
des Schmerzed und der Röthe) Ruhe, Reinlichkeit (laue Bäder des Gliedes), 
reichliches Waſſertrinken und ſchmale (proteinarme), nicht erhitzende Koft, da⸗ 
mit nur wenig Harnftoff und Harnfäure gebildet werde; ſodann Einiprigungen 
von Zinkvitriol, die aber Öfterd (alle 1 bi8 2 Stunden) und mit einer nicht 
zu fchwachen Solution (zinc. sulph. gr. v—xjj auf ag. 3j) anzuflellen find. 
Noch fchneller heilſam gegen vie Hyperämie, aber befchiwerlicher, ift vie Anwen⸗ 
dung der Kälte (durch Legen des Gliedes mit der Harnröhre auf Eis) und der 
Gompreffion (durch Einlegen eined Catheters und feftes Ummideln des Penis 
mit Heftpflafterftreifen). Anflatt ver Zinkinjectionen werden auch Einfprigun: 
gen von Höllenftein (gr. B—v auf 3j), Bleizueer, Alaun, Tannin (gr. xviij 
auf Zvj), Jodeiſen (gr. jjj auf Zvj), Japis divinus in ay. saturnina (gr. ] 
auf 3j), altem Waſſer mit Rothwein, innerlich aber Gubeben und Copaiv⸗ 
balfam empfohlen. Bei ven Einfprigungen iſt es biäweilen rathfam, mit dem 
Mittel zu wechfeln und daffelbe nach und nach in flärkerer Doſe zu appliciren. 
Die fogen. abortive (ftopfende, unterdrückende) Methode, durch Einſpritzung 
concentrirter Hoͤllenſteinloͤſung oder durch Cauteriſiren bei ganz friſchem Trip⸗ 
per, ſteht der durch Kälte und Compreſſion weit nach und iſt viel zu ſchmerz⸗ 
haft. Bei faſt allen den Nebenzufällen, welche den Tripper begleiten koͤnnen 
(wie: ſchmerzhafte Erectionen, Chorda, Harnbeſchwerden, Proſtatitis u. ſ. f.), 
iſt neben der Ruhe die Wärme (in Bähungen, Umfchlägen, Sitzbädern) das 
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befte Hülfsmittel und das ganze Heer von empfohlenen Innern und Außern 
Arzneien entbehrlich. 


3) Harnröhren- Gefhwüre verbanken ihr Entſtehn entweder einer 
mechaniſchen Verlegung, over geben aus vem Gatarrh hervor, oder find Fol⸗ 
gen fophilitifcher Anſteckung. — a) Die Gefhwüre durch mechaniſche 
Reizung (befonders durch ungeſchicktes Sondiren) entwideln ſich am leich- 
teften an verengten Stellen der Harnröhre und koͤnnen dann zu Harnröhren- 
fifteln, aber auch zur Tilgung der Strictur Veranlaffung geben. — b) Das 
G@atarrhals oder Trippergefhwür Hat feinen Sig gewöhnlich einige 
Linien hinter der äußern Harnröhrenöffnung oder in ver Gegend des Bulbus, 
greift entweder als Gürtelgefhwür um den ganzen Umfang ver Urethra herum 
oder nimmt eine Längenausdehnung (von 6—8””) ein; es hat zadige, buch⸗ 
tige, flache Ränder, eine flache unebene Baſis und dieſe ift bisweilen mit Elei= 
nen, polypenähnlichen Schleimbautreften befeßt. — c) Das Typhilitifche 
Geſchwür, der Harnröhrenſchanker, welcher in ver Regel einen Trip: 
per mit fich führt, fißt meift an der Außern Harnröhrenmündung, doch auch 
zuweilen tiefer in der Harnröhre, fo daß er nicht gefehen und nur vermuthet 
werben kann. — Die Diagnose eine Garnröhrengefhwürs, melches dem 
Blicke entzogen ift, laͤßt ſich nur dann, aber nie mit Sicherheit flellen, wenn 
im Berlaufe der Harnröhre an einer ganz genau beftimmten Stelle beim Drud, 
Urinlafjen und Sondiren beftigerer Schmerz empfunden wird und ein jauchiger 
Ausflug flattfindet. Daß ein ſolches Geſchwür ein fophilitifches, läßt fich nur 
dann annehmen, wenn daß Secret, auf den Schenkel des Patienten eingeimpft, 
ſyphilitiſche Pufteln und Geſchwüre erzeugt. Das legtere Geſchwür verlangt 
eine antifophilitifche Behandlung, die andern eine rein örtliche wie der Tripper. 


4) Harnröhren- Berengerungen, welche fich nur durch die Sonde 
genau ermitteln laffen, kommen auf fehr verſchiedene Weile zu Stande. Sieht 
manvon Verftopfung der Urethra durch Steine, Schleim: und Eiterpfröpfe, 
croupdfes Exſudat und Echinoeoccusblafen aus der Niere, fo wie von Com: 
preifton der Harnröhre durch benachbarte Gefchmwülfte (der Proftata, Krebfe 
x.) ab, fo find die fogen. organifchen Verengerungen (Stricturen, Ste⸗ 
nofen) Folgen der Entzündung und deren Ausgänge. Ste können herrühren: 
a) von der Schleimhaut (und Hypertrophifchen Kollifeln), welche an einzelnen 
Stellen gemulftet und verbidt ifl, oder in Geftalt von Falten und Polypen 
Tappenartig in das Lumen der Harnröhre hineinragt; b) von ſchwieliger Ent: 
artung und Schrumpfung der Harnröhrenwand nach der phlegmondfen Ures 
thritis (d. ti. die eigentliche Tripperftenofe); c) von narbiger Con⸗ 
flriction nach Heilung von Geſchwüren. Die erftlen Symptome ver Veren⸗ 
gerung find: längeres Harnen bei häufigerem Reize dazu, Abgang des Urins 
in dünnen, breitem, fpiraligsgenrehtem over gefpaltenem Strahle, und endlich 
nur in Tropfen. Die Folgen der Stricturen find: große Neigung der Harn: 
röhrenfchleimhaut zur Entzündung und Verſchwärung, Ermeiterungen ber 
Harnwege oberhalb der Berengerung, Fiſtelbildung, Nierenentartung und felbft 
Urämie. Die Behandlung muß bei Zeiten durch chirurgiſche Hülfe Vor⸗ 
tehrung gegen bie fernere Ausbildung der Strictur treffen. 
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e) Borficherbräfe. 


‚Die Proſtats (1. Bo. I. S. 725) wird wegen ihrer Entzündung (bis⸗ 
weilen mit Absceßbildung), Bergrößerung und Berbärtung, beſonders im 
höheren Alter, practiich wichtig, während die Steine, Fibroide, Krebfe und 
Tuberkein ver Broflata im Leben ſchwer ober gar nicht zu erfennen find. — 
Bei der Unterſuchung der Broftata reicht nicht blos das Befühlen verfelben 
von außen, vom Mitteljleiiche aus, Hin, fondern e8 muß auch eine genaue Er⸗ 
ploration mit dem Finger durch ven After, fo wie mit der Sonde durch die 
HSarnröhre flattinden. — Die Proſtataktankheiten werben meiftens erft durch 
Sarnröhren⸗ oder Blafenfrankheiten und Benenerweiterungen veranlaßt und 
führen folgende Symptome mit fi: dumpfe, drückende Schmerzen im Mit- 
telfleitche, welche ich bei Druck, Hamm: und Kotbabgang, fo wie bei der Samen- 
ejaculation fleigern, fih auch auf ven Samenftrang, die Blafe, den Maſtdarm 
und die Ruthe ausdehnen Fönnen; das Gefühl eines im Maſtdarm ſteckenden 
Klumpens;. Harn: und Stuhldrang; Beichwerde beim Uriniren und Stuhl: 
gange. Das Serret ver Proftata, im normalen Zuftande eine Elebrige, faden⸗ 
ziebende und glasartig durchfichtige Flüſſigkeit, wird bei Krankheiten viefer 
Drüje eiterartig, miſcht fich mit viel liebergangsepithel und kommt beſonders 
burch ſtarkes Preſſen beim Stuhlgange zum Borfchein. 


1) Tie Proftatitis beginnt, gewöhnlich im Verlaufe des Trippers, mit 
einem Gefühle von Hige und Trud im Perinäum, gegen ven Blaſenhals und 
Maftvarm bin, welches jich beim Drude auf die Proflata und beim Uriniren 
zum Schmerze fleigert. Dazu gejellt fi ein anhaltender ſchmerzhafter Drang 
zum Kamen und zur Stublentleerung, jo wie dad Gefühl eines fremden Kör- 
pers im Maflvarme. Sehr gern und bald ändert jich dieſe acute Entzündung 
in eine chroniiche um und dann wird mit der Schwellung der Proflata viele 
auch härter und verengert durch Drud die Harnröhre. In feltenen Fällen geht 
die Proſtatitis in Eiterung über und ber Absceß eröffnet ſich bisweilen in bie 
Uretbra. 


2) Tie Vergrößerung, Hypertrophie der Proftata, welche vor- 
zugsweiie dem höhern Lebensalter zufommt, Fauſtgröße erreichen kann und 
bedeutende Störung der Harnaudfcheivung nach fich zieht, entwickelt fich ge: 
wöhnlich langiam und unmerflich, und betrifft entweder bie ganze Drüſe gleich- 
mäßig oder nur eine Partie derfelben. Am wichtigften ift die Vergrößerung 
der mittlern obern Portion (die Bildung eines fogen. mittlern ober dritten 
Lappens), wenn fie nach dem Blafengrunde hin wuchert und, in bie Höhle der 
Blaſe bineinragend, den Eingang in die Harnröhre verlegt (ischuria para- 
dora bedingend). Zu den gewöhnlichen Folgen ver Proftatafrankheiten gehö⸗ 
ren, in Folge der Harnverhaltung wegen Berengerung der Darnröhre und des 
Blajenhaljes, Blafenerweiterungen und endlich Nierenentartungen (bisweilen 
mit Urämie). 


d) Samenbläschen. 


Die Samenbläschen find zwar mehrfachen Krankheiten ausgeſeht, melde 
gewöhnlich von Harnroͤhren⸗, Blaſen⸗ oder Proſtataleiden (variföfer Schwel: 
lung benachbarter Benen) angeregt werben und meiftens in chroniſchem Catarrb, 
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Erweiterung und Schwund beftehn, allein die Symptome verjelben find noch 
wenig feftgeftellt. Vielleicht gehören hierher: abnormer Gefchlechtöreiz, Frank: 
hafte Smpfindungen in der Dammgegend und im Maſtdarme, wivernatürlicher 
Trieb zum Harnlaflen, häufige Pollutionen, Samenabgang beim Uriniren und 
Stuhlgange, abnorme Beimtfchungen zum Samen (Eiter, Blut u. f. w.). 
Die Unterfuchung der Samenbläschen durch den Maſtdarm gibt zwar wenig 
Anhalt für die Diagnofe, iſt aber bei den genannten Erſcheinungen niemals 
zu unterlafjen. . 

Unwillkürliche Samenverlufte fommen vor: 1) ala Pollu— 
tionen, mit Wolluftgefühl bei ver Samenejaculation, entweder zur Nacht: 
zeitund im Schlafe (pollutiones nocturnae) und in mehr oder minderer 
Häufigkeit, oder au am Tage und im wachen Zuftande (p. diurnae), 
gewöhnlich auf Reizung der Gefchlechtötheile; 2) als Samenfluf, sperma- 
torrhoea (|. ©. 549), wobei der Samen (der nur mit Hülfe des Microfcops 
durch die Samenfäden nachzumeifen ift) ohne Wolluftempfindungen, bisweilen 
unbewußt, bet der Stuhl: und Harnentleerung oder auch außer diefer Zeit ab⸗ 
geht. — Die Folgen zu häufiger Samenverlufte, vorzüglich wenn biefelben 
mit Eünfllich ausgedehntem und gefleigertem Wolluftgefühle, bei Tage und im 
Stehen flattfinden, find außer Ermattung (beſonders der Beine), Abmagerung 
und Erbleichung, anfangs Irritation und fpäter Depreſſton ver Rückenmarks⸗ 
und Gebirnthätigfeit. Reizbare, launifche und trübe Gemüthöflimmung, Ges 
dächtnißſchwaͤche, Stumpfheit der Sinne, Blödfinn, Krampfe.und Paraplegie 
finden ſich gar nicht felten ein. — Hinfichtlich der Urſachen und Behand» 
fung ver Pollutionen und Samenflüffe ift Nüdficht zu nehmen: auf Örtliche 
Reizung der Genitalien (durch Onanie, Ascariden, Ausfchläge, Tripper, Drud 
auf die Samenbläschen von Seiten der vollen Blafe u. des Maſtdarms, fcharfen 
Urin), auf Beichaftigung der Phantaſie mit fchlüpfrigen Bildern und unzüch⸗ 
tigen Umgang, auf reizende und üppige Koſt bei geringer Musfelbewegung 
und figender Lebensweiſe, auf langes Schlafen in zu warmen und weichen 
Betten, auf Krankheiten des Eleinen Gehirns. 


0) Hoden. 


Der, Hode (f. Bo. I. ©. 720) mit feiner Scheidenhaut fällt durch 
bie ihn betreffenden Krankheiten weit mehr ver Chirurgie ald der Medicin ans 
heim. Nur die entzündliche, Erebfige und tuberculdfe Affection deſſelben kommt 
nicht felten in die Behandlung bed Arztes. Die Mehrzahl der mit Anſchwellung 
verbundenen Krankheiten des Hodens, der Scheivdenhaut und des Samenftran- 
ged führen den Namen der falichen Brüche und viefer endet mit cele, wie 
hydrocele, cirso- ober varicocele, haematocele, sarcocele etc. 


1) Die Hodenentzündung, orchitis, Sandkloß, befüllt Häufiger 
.ven linken als ven rechten Hoden und nimmt ihren Sig entweber im Hoden 
felbft over, was der häuftgere Fall ift, im Nebenhoden (epididymitis). Das 
Product .diefer Entzündung, weiche übrigens fehr gern in Zertheilung ausgeht, 
kann ein eiterigeö oder ein faferftoffiges fein. Im erflern, aber ſehr jeltnen 
Falle entfieht ein Absceß, der fich nach außen Öffnen over abkapfeln kann; im 
legtern organifirt fich das Exſudat zu einer fibroiden oder fchwieligen Maſſe, 
welche das noch normale Hodengewebe durch Drud atrophirt. Die Sym⸗ 
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ptome der Orchitis, welche ſeltner primär als im Gefolge einer Harnroͤhren⸗ 
entzündung auftritt, find: dumpfer oder heftiger, beim Herabhängen des Ho⸗ 
dens, bei Koͤrperbewegung und Druck zunehmender Schmerz, ſo wie Anſchwel⸗ 
fung und Härte des Hodens oder Nebenhodens, bisweilen auch des Samen⸗ 
ſtranges. Hierzu gejellt fih manchmal Entzündung der Scheidenhaut mit ge- 
rinnender oder flüffiger Exſudation (acute Hydrocele), Eryſipel mit Oedem der 
Scrotalhaut, und felbft Beritonitid. — Die Behandlung erforbert zunächſt 
ein ruhiges Verhalten im Bette und Hochlage des Hodens (Unterſtützung durch 
Kiffen, Suspenfortum), fodann zu Anfange der Entzündung (im hyperämi⸗ 
fhen Stadium) entweder Kälte oder Drud (dur Fricke'ſche Pflaftereinwide- 
lungen, Kleifterverband, Collodiumüberzug oder durch Eintrocknen naß auf: 
gelegten Wundſchwammes), ſpäter (nach geſchehener Exſudation) die Anwen: 
dung der Wärme (Umſchläge, Einwickelung in Baumwolle oder Pflafter). 


2) Die Hodentuberculofe befällt vorzugöweife ven Neben hoden, mäh: 
ren der Krebs in der Megel vom eigentlichen Hoden ausgeht. Diefe Tuberculoſe 
tft nicht felten eine primitive und fegt fich gern auf ven Samenleiter, die Ca: 
menbläschen und Proftata fort, auch verbindet fie fich öfters mit Tuberculofe 
der Harnwerkzeuge und der benachbarten Lymphdrüſen. Am leichteften kommt 
die Hodentuberculofe bei jüngern Perſonen mit Tuberkeloyscrafie und nad 
Tripper oder Orchitis zu Stande. Die Hodentuberculofe iſt fehr Hart, von 
länglicher Form, wenig oder gar nicht empfindlich gegen Drud und überfteigt 
felten die Größe eines Hühnereies; fie entwickelt ſich viel langſamer als ver 
Markſchwamm. Die Folgen find, wenn nämlich Lungentuberculofe nicht frü⸗ 
ber ven Tod herbeiführt, entweder tuberculdfe Vereiterung (Hodenphthiſe) oder 
Obſolescenz der Tuberkelmaſſe. Die örtliche Behanplung kann blos in Ruhe 
(Suspenfortum) und Anwendung von Wärme beftehn; gegen die Tuberkeldys⸗ 
crafie muß ein richtiges viätetifches Verfahren eingeichlagen werben (ſ. S. 481). 


3) Der Hodenkrebs, in der Regel ein Markſchwamm, if eine fehr 
häufige, Öfterer den Hoden als Nebenhoden befallende, gewöhnlich als Sarco⸗ 
cele aufgeführte Entartung und Eommt entweder in fefter oder in weicher Form, 
zwifchen dem 20. und 60. Lebensjahre vor. — Der fefte Markſchwamm be: 
ginnt, nach Schuh, mit einer harten, unfchmerzhaften, runblichen, ebenen over 
höckerigen Anfchwellung im Hoden over Nebenhoden. Im legtern Yalle Tann 
man den Hoden anfangs noch als einen rundlichen, weichelaftifchen, beim ftär: 
fern Drud eigentbümlich fchmerzenden Körper fühlen; fpäter, bei Zunahme 
der Gefchmulft,. ift dies nicht mehr möglich. - Schmerz ift zu Anfange- des Uebels 
nur beim flärfern Drucke wahrzunehmen, wohl aber empfinvet der Kranke Durch 
die Schwere ver herabhängenden Mafle langes des Samenflranges bis in die 
Lenvdengegend ein läftiges Ziehen. War die Maſſe anfangs eben, fo entſtehn 
“beim fortgefegten Wachsthume Unebenheiten, und dieſe feßen fih nach dem 
Samenftrange bin, gemöhnlich in Geftalt eines Kegels mit abgerundeter, nach 
oben gerichteter Spitze, fort. Wächft der Krebs nicht ſehr raſch, fo geht er mit 
dem Hodenſacke innigere Verbindungen ein, wodurch dieſer weniger runzlig, 
bläufich gefärbt und mit erweiterten Venen durchzogen erfcheint, währen bie 
Krebsmaſſe ſtellenweiſe ſich ermeicht und endlich aufbricht. Es pflegt ein großer 
Theil des Hodenſackes allmälig verloren zu gehn, ohne daß bedeutende Wuche- 
rungen zum Borfcheine kommen. Nach gefchehenem Aufbruche, oder auch ſchon 
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vor demfelben, ſchwellen die Leiftendrüfen an. Der geſchwollene und entariete 
Samenftrang nähert fich dem Leiftenringe, verliert, wenn er in den Kanal ein- 
getreten ift, feine Verſchiebbarkeit, woͤlbt deſſen vordere Wand hervor und ſetzt 
fi oft in Form eines diden Stranges mit Medullarmaſſen in Berbinvung, 
welche fi) mittlerweile im Beden, in der Lendengegend, in der Niere u. f. w. 
gebilvet haben. Bei rajcherem Verlaufe, und dies ift der haufigere, kommt es 
zu feinem Aufbruche, obſchon die Hodengefchwulft über kindskopfgroß werben 
Tann. Die anfangs harte Mafje wird aber auch bier flellenmeife weicher, und 
während der Hodenſack noch verjchiebbar iſt, entarten ſchon die Leiften: und 
andere Drüfen, fo wie der Samenftrang. — Die weiche Form des Marf: 
ſchwammes, welche ſchon im Kindesalter auftreten kann, fühlt fih anfangs 
auch härtlich, rund oder auch ganz unregelmäßig an und zeigt höchftens bein 
flärfern Drud einige Empfinvlichkeit. Später wird die Geſchwulſt rund oder 
eiförmig und kann fo nachgiebig werden, daß fie einer gefpannten großen Hy: 
procele gleichkommt und fluctuirt. Da oft im Samenftrange feine Spur von 
Erebfiger Entartung vorhanden und dagegen beim Waflerbruche der Samen: 
firang biöweilen hart und geichwollen, fo ift eine Verwechſelung mit Hydro⸗ 
oder Hämatocele fehr leicht möglich und nur durch die Punction zu vermeiden. 
Bei der weichen Form des Hodenkrebſes pflegt Fein Aufbruch zu erfolgen, da⸗ 
gegen entwidelt fich die allgemeine Bacherie meift plöglich und weit fchneller, 
als das noch gute Ausfehen des Kranken beforgen ließ. — In den Mark: 
ſchwämmen des Hodens findet man fehr häufig ein Reticulum und oft eine fo 
ſtarke Blutaustretung, daß die koͤrnige Durchſchnittsfläche wie eine rothbraune 
Zungenhepatifation audfieht. — Die Erflirpation des Frebfigen Hodens 
bat nur dann, und meiftens blos bei der feflen, langſam wachſenden Form, 
guten Erfolg, wenn fle vorgenommen wird, two der Samenftrang noch gefund, 
Die Leiftendrüfen noch nicht gefchwollen, das Ausjehen und die Ernährung des 
Kranken noch ungetrübt und innere Theile noch nicht vom Krebſe ergriffen 
find. Warme Breiumfchläge machen ven Schwamm in wenig Tagen etwas 
größer und laflen venfelben dadurch von einer entzündlichen Schwellung 
unterfcheiden. - 

NB. Fibroide im Hodenfade kommen gewöhnlich abgefondert vom Ho⸗ 
den vor, was beim Krebſe nie der Fall ift, auch find diefelben verſchiebbar, mit der 
Serotalhaut nicht vermachfen, nicht empfindlich und nur ehr langfam wachſend. — 
Das Sareom, die Fleiſchgeſchwulſt des Hodens, mit Neubildung von Binde- 

ewebe und geftreiften Muskelfaſern, iſt zwar beobachtet worden, kommt aber äußerſt 
elten vor. — Cyſten am Samenſtrange und an der Scheidenhaut des 
Ho dens können ſich bei ſtarker Spannung ziemlich hart anfühlen und Fluctuation 
nur ſchwer erkennen laſſen. In Folge einer Entzändung kann auch die Wand dieſer 
Cyſten eine flachhöckerige, harte Oberfläche bekommen, fo daß fie von Cyſtoſarcomen 
und ſelbſt vom Krebs nicht leicht zu unterfcgeiden find. — Das Eyftofarcom kommt 
im Hoden nicht Häufig vor und entmidelt fih in der Regel auch nur neben demfelben. 
Es kann nur felten mit Beftimmtbeit von einer Öydrocele mit Verdickung der Schei- 
denhaut oder von einer Hämatorele unterfhieden werten. Auch mit Markſchwamm 
put ea teil, nur wächſt diefer viel ſchneller und erzeugt bald ein cachertifches 

usfehen. 


Die Scheidenhaut Des Hodens unterliegt venjelben Krankheiten wie vie 
übrigen ferdfen Säde und nimmt in ihrer Höhle nicht felten abnorme Flüſſig⸗ 
fetten auf, welche fälfchlich unter vem Namen „Hydrocele“ zufammengefaßt 
werden. - Diefe Blüffigkeiten Lönnen nämlich fein: Entzündungsproducte 
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feltner in der 2. oder gar 3. Woche, Der Urfprung des Schankers iſt fehr 
verfchieden ; fo kann fich derſelbe aus einer Verletzung (Excoriation, Schrunde) 
hervorbilden, und dann ändert fich dieſe ſchon am 1. oder 2. Tage in ein Ge⸗ 
ſchwür um; entwidelt er fich dagegen auf einer unverlegten Stelle, fo beginnt 
er als eine rothe Stelle, auf welcher eine Papel und aus dieſer ein Bläs- 
chen oder eine Puflel hervoriproßt, oder indem eine Bollicularverfchwärung 
(Eleiner Absceß) zu Stande fommt. Diefe erfte Entwidelung, welche mit Feiner 
oder mit geringer Empfindung verbunden iſt, geht bald in die Geſchwürsbil⸗ 
bung daburch über, daß das Bläschen und die Puftel berftet oder zur Kruſte 
vertrocknet, welche abfällt, oder daß fich der Buruncularabsceh öffnet. Das 
Geſchwür zeigt einen Eleinern oder größern Umfang, und meiftend eine rund- 
liche, nicht felten aber auch jehr unregelmäßige Geftalt; fein gemulfteter Rand 
wird von einem gerötheten (dunfelbräunlichrothen), unterminirten, feharf ab: 
gefchnittenen oder leicht gezähnten und etwas nad) außen umgeftülpten Haut⸗ 
faume gebildet, und auf dem fpedigen grauen over ſchmutzig braunrothen 
Grunde, welcher entweber mit ver Nachbarſchaft in gleichem Niveau ſtehen oder 
mehr und weniger vertieft oder auch über die Ränder erhaben fein Tann, lagert 
ein membrandfes aphthöſes Exſudat, welches eiterig zerfließt und leicht ver: 
jaucht und dann fehr ätzende Eigenfchaften befikt. Das ganze Geſchwür iſt von 
einem erufipelatöß gerötheten (Meactiond:) Hofe umgeben, ver gegen bie ge: 
funde Haut verwafchen endet. Es greift nun diefes Geſchwür eine Zeit lang, 
etwa 14 bis 18 Tage mehr oder weniger ſchnell um fi, ſowohl in Die Tiefe 
als nach ver Fläche (v. i. dad Deflructions:- Stadium). Hierauf ändert 
fich daffelbe eine Zeit lang, manchmal einige Tage, manchmal Wochen und 
felöft Donate lang, nur fehr wenig (es ift ſtationär) und tritt fodann in 
dad Granulationd- (oder Reparationd-) Stapium. Der rothe 
Reactionshof ſchwindet allmälig nach innen zu; der gewulftete und untermi- 
nirte, loſe in das Geſchwür hineinragenvde Rand löthet fih an die Bafid an, 
indem er an feiner Oberfläche weißlich macerirt erſcheint und feine freie Kante 
fih zuſchärft; der Grund reinigt fich, erzeugt weit weniger und nicht mehr 
impfbares Exſudat und bevedt ſich nach und nach mit Granulationenz bie 
Ueberhaͤutung findet fchließlich von der Peripherie nach dem Centrum hin ſtatt 
und die Heilung kommt durchſchnittlich in 6 Wochen, oft ohne eine Spur von 
Narbe zu binterlafien, zu Stande. Ein fophilitifches Geſchwür, welches ven 
beichriebenen Verlauf nimmt, wird ein vegulärer oder einfaher Shan: 
fer genannt; er laßt fich mit Sicherheit nur durch die Impfung während des 
Deſtructionsſtadiums als fophilitifches Geſchwür viagnofticiren. 

NB. Bet der Snoculation des Schankers röthet ſich nach 24 Stunden 
an der Smpfftelle die Haut, am 3. Tage ſchwillt die Stichwunde zu einer Fleinen, mit 
rothem Halo umgebenen Papel an, an deren Spige ſich am A. Tage ein mehr oder 
weniger confiftenter Eiterpunft zeigt; der Halo wird größer und livider. Am 5. und 
6. Tage ergreift die Bereiterung die Papel In ihrer ganzen Tiefe, der Halo wird bläffer, 
die Peripherie und Bafis der Impfpuſtel fühlt fih härtlich an. Am 7. und 8, Tage 
collabirt und berftet Die Puftel, ihr Contentum vertrod'net zu einer Krufte, melche ſich 
losſtößt und nun das fophilitifche Geſchwür fchen läßt. Aber bis zur Geſchwürsbil⸗ 


dung darf e8 ein gewiffenhafter Arzt nicht Fonınıen laffen, die Buftel muß fobald als 
möglich durch ein Aetzmittel von Grund aus zerftärt werden. 


Irreguläre over abnorme Schanker heißen Diejenigen, welche ent- 
weder im Deftructiond- oder Granulationsſtadium in einer andern als der 
Bock's Diagnoftif, 36 
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angegebenen Weiſe verlaufen. — Bhagepänifch » piphtheritifche 
Schanker Heißt das fophilitifche Gefchwür, wenn daſſelbe fehr ſchnell in vie 
Tiefe greift und auf feinem Brunde mit einem leicht jauchig zerfließenven, crou⸗ 
pbdfen, fyedigen Exſudate überzogen iſt; dieſer Schanfer ift fehr ſchmerzhaft 
und läßt nach der Heilung großen Subftanzverluft, tiefe Narben zurück. — Der 
ferpigindfe Schankfer zeichnet fi dadurch aus, daß er an einer Stelle 
heilt, während er an einer andern um fich greift. — Beim gangrändfen 
Schanker flirbt ver Rand des Geſchwüres ah und das zerfloffene diphtheritiſche 
Srfudat fauft (wird brandig), wodurch die Ausbreitung des Schanfers in die 
Breite und Tiefe fehr befchleunigt wird. Un der Peripherie des brandigen 
Saumes findet fich ein ehr ſchmerzhafter Entzündungswall; durch Zerftdrung 
von Gefaͤßen kommt es nicht felten zu Blutungen, welche, wenn fie gering 
find, blos eine braune Krufte von geronnenem Blute auf dem Schanfer bilden, 
in höherem Grabe aber bedenklich werden koͤnnen. Hat fich die Gangrän be: 
gränzt, dann heilt der Schanker fehr fchnell. — Der erhabene Schanfer, 
ulcus elevatum, entfteht dadurch, daß im Rückbildungoͤſtadium die Granula: 
tionen zu üppig wuchern und in Geftalt eines ſchwammigen Gewebes ven Ge 
ſchwürsrand überragen. — Der indpurirte oder Hunteriſche Schanfer 
entfleht dadurch, daß ſich aus einem faferftoffigen Exſudate, welches vie reactive 
Entzündung in den Umkreis des Geſchwürs fette, ſchwieliges Gewebe bildete 
und der Schanker, welcher ſich jetzt ſehr bald überhäutet und dann fortwährend 
abſchuppt, nun auf einem knorpelharten Boden auffitzt. Dieſe Form des 
Schankers deutet auf einen Uebergang ber primären in die ſecundäre Syphilis. 
— Wird nur der Gefhwürdrand fehwielig, ſchlaͤgt ſich nach innen um und 
überhäutet, während ver Grund Feine Neigung zur Heilung zeigt, dann nennt 
. man diefen Schanker einen ringförmigen. — Asatonifcher Shan: 
fer wird derjenige bezeichnet, in welchem ver Heiltrieb der beinahe gereinigten 
Geſchwürofläche erlifcht, die Granulationen erblaffen, pünnflüffiger Eiter ab⸗ 
gefondert wird und die Ueberhäutung nicht eintritt. Diefer Schanfer iſt bei 
der Berührung ſchmerzlos und blutet beim leiſen Drude an feinen Rändern. 
— Der fuperficielle Schanker, welcher einer oberflächlichen Excoriation 
gleicht und entweder auf der innen Fläche des Präputium oder auf der Eichel 
feinen Sit hat, dehnt ſich nur in die Breite auß, liefert ein kaum bemerkbares 
Exrſudat und zieht gern Eicheltripper und Phimofe nad fi. Die Diagnole 
dieſes Schankers ift nur durch die Inoculation mit Sicherheit zu flellen. — 
Achterförmiger Schanker werben zwei neben einander ſtehende Gefchwüre 
genannt, welche durch eine ſchmale, bisweilen unterminirte Hautbrücke von ein- 
ander getrennt find. 

ALS Nebenerfcheinungen beim Schanker können auftreten: heftigere 
Entzündung (Erythem) der Nachbarfchaft mit eiteriger Secretion (Tripper, 
Eicheltripper) und Dedem, Phimofe und Paraphimofe, Excoriationen, Con 
dylome, Bubonen und Lymphgefäßentzundung. — Die Dauer des regulären 
Schanfers ift gewöhnlich 6 Wochen; feine Anſteckungs⸗ und Zerftörungsfähig: 
feit erlifcht nach etwa 14 Tagen, und in ven übrigen A Wochen wir das Zer⸗ 
flörte ganz oder theilweife wieder erfegt. Der irreguläre Schanker Tann Monate 
lang dauern. — Die Behandlung des Schankers braucht in ven erften 8 
Tagen nur eine rein Örtliche ‘zu fein und, nach vorhergegangener Reinigung 
und Abtrocknung ver Franken Stelle, in Zerftörung verfelben mittels Höllen- 





Rumpf (Becken). 563 


fein, Aetzkali, Ausfchneiden oder Glüheifen zu beftehen (d. i. bie abortive 
Methode). Hierbei darf aber nicht zu oft cauterifirt werden, weil ſonſt leicht 
Induration erzeugt, die Heilung verzögert und fogar das Umflchgreifen des 
Geſchwürs begünftigt wird. Iſt der Schanker in dad Deſtructionsſtadium ges 
treten, dann fehlagen Einige ſchon die mercurielle, Andere eine antiphlogiftijche 
und noch Andere eine blo8 Örtliche Behandlung (aber niemals beim indurirten 
Schanker) ein. Es ſteht übrigens feft, daß Feine diefer Arten der Behandlung 
eine auch nur annähernde Sicherheit für das Ausbleiben ver fecundären Sy⸗ 
philis bietet. Vor Allem ift jept zu fehen: auf die größte Reinlichkeit und 
Ruhe des Gliedes, auf warme trodne Luft (Bettwärme), ſo wie auf zweckmä⸗ 
ige Diät (mäßige milde Koft, nicht Aushungern). Bet der drtlichen Behand 
fung bevient man fich am beften der concentrirten Höllenfteinauflöfung (2 bie 
3 mal täglich), wobei vorher dad Geſchwür gut gereinigt und abgetrodnet, 
nach ver Aetzung aber Öfterd mit reiner Charpie belegt werben muß; Bäder 
unterftügen die Heilung nicht unbedeutend, fo wie fchließlich bei der Granula⸗ 
tion des Geſchwürs eine Schwache Sublimatlöfung anfltatt des Höllenfteins bie 
Bernarbung befchleunigt. Bei atonifchen Schankern iſt es vortheilhaft, vor 
der Aetzung einige Tage warme Meberfchläge über das Geſchwür zu machen. 
Gegen heftigere Entzündung im Umkreiſe des Schankers thun dagegen Falte 
Meberfchläge (Eis) gute Dienfte, fo wie bet erethifchem Zuſtande des Geſchwürs 
mit Schwellung ver Leiſtendrüſen eine mit frifchem Talge beftrichene Charpie- 
oder Leinwandbedeckung des Schankers vortheilhaft wirft. Bei gleichzeitiger 
Phimoſe müflen Einfprigungen von Höllenfteinldfung und Öftere Wafferinjec- 
tionen mitteld einer langröhrigen Sprike vorgenommen ober die Lüden zwi⸗ 
fchen Eichel. und Vorhaut mit einem feinhaarigen Pinfel dfterd gereinigt wer: 
den. Der gangrändfe Schanker verlangt je nach dem Grade der Reaction im 
Umkreiſe alte oder feuchtwarme Umfchläge; hat fich der Brandſchorf abge: 
ftoßen, dann ift das Geſchwür als einfache granulirende Bläche zu behandeln, 
denn die Gangrän hat hier die Stelle des Aetzmittels erfeßt. Der Hunterifche 
Schanker verlangt durchaus, da jetzt ſchon eine conſtitutionelle Erkrankung 
eingetreten iſt, eine allgemeine Behandlung (mit Sublimat), oͤrtlich aber nicht 
als Wärme (Bedeckung mit Pflafter). 


3) Condylome am Penis (f. Bo. I. S. 382) können ebenfo wohl 
rein Örtliche und nichtigpbilitifche Leiden fein, wie auch ſyphilitiſchen Ur: 
ſprungs; die erfteren, in der Regel einem Tripper ihren Urfprung verdankend, 
werden gewöhnlich als warzenförmige Neubildungen angefehn und nach Ricord 
Vegetationen (Wucherungscondylome) genannt, während die letzteren bei ſecun⸗ 
därer Syphilis aus Erfudaten entipringen follen und den Namen der platten 
Condylome oder Schleimtuberfel erhalten haben (f. Bd. I. ©. 727). Die 
Condylome verlangen eine Örtliche, die Schleimtuberfeln eine allgemeine Be: 
handlung. Bedeutende und verſchwärende condylomatöfe Wucherungen werben 
fehr oft für Krebs gehalten. 


4) Krebs des Penis, welder fehr oft fälfchlich anflatt einer condy⸗ 
lomatöfen Entartung der Vorhaut diagnofticirt wird (welche vie Sichel ver⸗ 
hüllt und comprimirt), iſt weit häufiger ein Epithelialkrebs als ein Mark⸗ 
ſchwamm; beide Krebſe find einander Außerft ähnlich, nur verläuft der letztere 
weit rafcher und das Ausfehen des Kranken leidet früher. — Der Epithes 
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fialtrebg entfieht an der Eichel oder (doch feltner) an ver innern Fläche ver 
Vorhaut und breitet ſich von biefer auf jene aus. Er erzeugt oft bedeutende 
blumenkohlartige Geſchwülſte und kann die ganze Eichel zerſtören. An ver 
Gichel Hilden ſich, nach Schuh, Iinfenförmig vorragende Knoten, vie an Zahl 
und Größe zunehmen, Hart find und unfchmerzhaft, fpäter zufammenfließen, 
die Eichel bedeutend vergrößern und ihr ein hoͤckeriges Anfehn geben. Cinige 
dieſer Höder find näffend, etwas uneben, roth, Hart, andere wie mit einer 
ganz glatten Haut überzogen, daher troden, weniger roth und feſter. Bald 
kann vor Wucherungen die Harnröhrenmündung nicht mehr gefehn werben; 
fpäter erkrankt die Borhaut auf gleiche Weife. Nun fommt ver Urin aus vielen 
Punkten ver fich immer tiefer fpaltenden und flärfer näſſenden Maffe zum 
Vorſchein. Die Härte in den Schwelllörpern der Ruthe dehnt jich wulftartig 
oder in ver ganzen Dice weiter gegen die Wurzel hin aus, ja felbft bis auf vie 
benachbarten Gegenden verjelben. Die Leiftenprüfen werven größer und härter, 
und immer mehr bildet fih die Cacherie aus. Bel einigen Kranken verläuft 
das Nebel ſchmerzhaft, befonderd zur Nachtzeit, bei andern nicht. Bei ver Ent: 
ſtehung des Uebels in der Vorhaut ſchwillt viefe an, kann nicht zurückgebracht 
werden und fo entzieht ſich der Anfang des Leidens nicht ſelten ver Beobach⸗ 
tung; man fühlt nur Unebenheiten durch. Es dauert oft lange, bis fich bie 
Wucherungen aud) auf vie Eichel erſtrecken; zuletzt bricht die Haut durch und 
nun liegt das Bild des Krebied zu Tage, Die Erflirpation und refp. Amputa: 
tion iſt dann gemöhnlich von gutem Erfolge begleitet, wenn fie früher angeftellt 
wird, als die Leiftenprüjen ſchwellen und vie Gacherie deutlich bemerklich ift. 


8) Eierftod. 


Das Ovarium (f. Bo. I. S. 728) Eommt faft nur in Folge feiner An⸗ 
fhwellungen, die fih felten vor dem 20.,- gemöhnlich zwifchen dem 20. 
und 40. Jahre einfinden, zur Wahrnehmung und Behandlung des Arztes. 
Die Ovarium-Geſchwülſte rühren aber entwever von Eyftenbildungen over 
von Krebsahlagerungen her. Don den Cyſten bilden entweder fehr viele 
und von Der verfchiedenften Größe, oder nur einige wenige, oder bloß eine ein 
zige die Anfchwellung, und der Inhalt derfelben kann ebenfo wohl ein feröfer 
wie auch ein leimartiger, fettiger (mit Haaren, Knochen, Zähnen) und gas- 
fürmiger fein. Uebrigend unterliegt ver Eierftocd gar nicht felten ver Ent- 
zundung mit ihren Folgen, und diefe betrifft am häufigften vie Hülle veffel- 
ben, wegen ver Berftung eines Graaf'ſchen Follikels zur Zeit ver Menftruation; 
während die Entzündung des Stromas gewöhnlich eine puerperale ift. 


Die Unterſuchnng des Eierſtocks muß eine Außere (Durch die Bauch⸗ 
decken) und eine innere (durch Scheive, Uterus und Maſtdarm) fein und in 
der Rüdenlage ver Kranken bei erichlafften Bauchdecken, nach Entleerung ber 
Blafe und des Maftvarmes, geicheben. Die außere Exploration befteht vor- 
zugsweiſe in der Palpation und Percufiion, da die Infpeetion und Aufculta- 
tion nur menig Anhaltepunkte für vie Diagnofe von Eierftodöfranfheiten ge: 
währen. — Bei natürlicher Größe und Lage find die Eierftöde gewöhnlich nicht 
zu fühlen, und felbft eine mäßige Vergrößerung ift fo lange nicht taftbar, als 
die Ovarten in ihrer gemöhnlichen Lage firirt bleiben. Erſt wenn bieielben fo 
ſchwellen, daß. jie in die Bauchhöhle zu liegen kommen und nicht mehr von 


Rumpf (Besen). 565 


Darmichlingen verdeckt werben, Taflen fie fich durch die Bauchdecken hindurch 
wahrnehmen, während auch Heinere Geſchwülſte dann zu entdecken find, ſobald 
ver Eierftod in den Douglas’fchen Raum (excavatio recto-uterina) herabge⸗ 
funten iſt. In dieſem legteren Falle Tann man nämlich bisweilen durch den 
Scheidengrund und durch das Rectum, zumal bei flärferem Druck auf die 
Unterbauchgegend, die Geſchwulſt hinter ver Gebärmutter fühlen. &s ift immer 
rathfam, in Fällen, wo Schmangerfchaft nicht vorhanden fein Fann, die Ges 
bärmutterfonde zu appliciren, weil dadurch am beften erkannt werden kann, 
daß eine vorhandene Gefchmwulft nicht der Gebärmutter angehüre. Manchmal 
läßt ſich eine Eierſtocksaffection nur durch die Schmerzhaftigkeit und größere 
Refiftenz in der Ovarialgegend vermuthen. — Was die Schmerzempfin- 
dungen bet Ovarientranfheiten betrifft, fo find diefelben nur dann von eini⸗ 
gem Belang, wenn die Serofa des Eierſtocks und das Bauchfell der Nachbar: 
{haft mitleidend find, denn das Parenchym des Ovarium ift ziemlich empfin- 
dungslos. — Als Functionsftörung bei Cierſtockskrankheiten läßt fich 
nur die Amenorrhde wahrnehmen, jedoch iſt diefe, ebenfo wie die Sterilität, 
ohne diagnoftifchen Werth, da fie auch bei vielen andern (örtlichen und allges 
meinen) Krankheiten vorhanden und dagegen bei Cierſtocksleiden (zumal ein: 
feitigen oder nur partiellen) fehlen fann. Was die Schmwangerfchaft bei Eiers 
ſtockskrankheiten betrifft, fo koͤnnen beide recht gut neben einander beftehn, ja 
ed foll die Schwangerfchaft ſchon Cierſtocksgeſchwülſte durch Drud geheilt 
haben. — As Hülfsmittel zur Diagnofe von Ovarienkrankheiten find auch 
noch die Dislocationen, errungen und Compreffionen benachbarter Organe, 
wie des Uterus, der Blafe, des Maftvarmes, ver Gefäße und Nerven u. |. w., 
nicht zu überjehn. 


1) Eierftohs-Gefhwäülfte (f. S. 295). Die anatomifchen Unter: 
fuchungen lehren (nach Kiwisch), daß faft alle freien Ovariengefchwülfte zu 
Anfange, fo lange fie noch Fein find und im Fleinen Beden lagern, von den 
breiten Mutterbänvern gegen die Hintere Bedlengegend, zwilchen das Rectum 
und den Üterud, mehr oder weniger in die excavatio recto-uterina herab und 
in die Mevianlinie des Beckens gedrängt werden. Hierdurch wird die Gebär- 
mutter, beſonders der obere Theil verfelben, gewöhnlich nach vorn dislocirt 
und mehr oder weniger fehief geftellt. Werden viefe Gefchmülfte größer, fo 
wird der Uterus immer mehr gegen die Schambeinfuge gedrückt oder in eine 
oder die andere vordere Beckenſeite gelagert und gleichzeitig in die Höhe gezerrt. 
Diefe Zerrung hat eine Verlängerung und manchmal auch eine Verdünnung 
der Gebärmutterwandung, fo wid eine Verlängerung der Scheide, eine Ber: 
wiſchung des Scheivengrunded und eine Berfürzung der Vaginalportion zur 
Bolge. In fehr erquifiten Fallen läuft dad Scheivengemölbe nach oben coniſch 
zu und ver Muttermund geht, ohne daß eine Hervorragung feiner Lippen wahre 
nehmbar wäre, unmittelbar in den Scheinengrund über. Bei großen Ovarien- 
gefchwülften fünnen die Organe des Eleinen Bedens fo nad) unten gebrängt 
werden, daß es ſelbſt zum Prolapfus verfelben (vaginae, utert, recti) kommen 
ann. In einzelnen Fällen kann ver Uterus auch hinter das Franke Ovarium 
zu liegen fommen und dad Ovarium eine mehr oder meniger bedeutende Achſen⸗ 
drehung erleiden, fo wie durch Auspehnung feiner Bänder eine freie Beweg⸗ 
lichkeit erlangen, welche nun ohne Einfluß auf die Lagerung des Uteruß ift und 
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bei Lageveränverungen der Kranken dad Gefühl von Bewegen (Senken) der 
Geſchwulſt erzeugt. Biswellen find in Folge von Organifation entzündlichen 
Exſudates oder durch Krebsmaſſen Ovariengefchwülfte mit den andern Becken⸗ 
organen zu einem unentwirrbaren Convolut verfhmolzen. Der Dünndarm, 
welcher das Ovarium überdeckt, wird von großen Eierſtocksgeſchwülſten nad 
oben und hinten gebrängt, fo daß dieje Geſchwülſte ſtets mit ver vordern Bauch⸗ 
wand in unmittelbare Berührung kommen. Die Harnblafe hat durch verglei: 
hen Geſchwülſte nicht felten einen folchen Drud oder eine Zerrung zu ertragen, 
daß verfchievene Harnbefchwerden erzeugt werben; auch fann die Compreſſion 
der Ureteren die Harnausfuhr hemmen und auf die Nierenthätigkeit flörend 
einwirken. Die Entleerung des Maflvarmes kann mehr oder weniger durch 
Eierſtocksgeſchwülſte erſchwert oder fogar unmöglich gemacht werben. Wine 
Einwirkung (Drud) auf die Schenkelgefäße und Nerven findet gewöhnlich nur 
dann flatt, wenn der untere Theil der Geſchwulſt mit dem Hintern unten 
Theile des Bauchfelld vermachlen over im Becken eingekeilt ift. Bei fehr beveu: 
tender Umfangszunahme der Eierftodögefchwülfte Fönnen auch die obern Bauch⸗ 
organe incommodirt, gedrüdt und in die Höhe gefchoben werben, fo daß end⸗ 
lich fogar der Bruftraum dadurch beeinträchtigt wird. — Was die Verwach— 
fungen der Ovariengeſchwülſte betrifft, fo finden dieſelben vorzugsweiſe mit ven 
Beckenorganen, mit ven Tuben, ven breiten Mutterbänvern, ver Gebärmutter 
und dem Rectum, felten mit der Blafe und den Dünndärmen ftatt. Größere 
Geſchwülſte Fönnen mit der Bauchwand, dem Neke, dem Quergrimmdarme 
und felbft mit der LXeber und dem Magen verwachlen. — Da fih größere 
Dvariengefchmwülfte fletd an die vordere oder feitliche Bauchwand anlagern, fo 
läßt fich durch die Percufiion die Lage, Größe und Form der Geſchwulſt, durch 
die Balpation deren Gonfiftenz, Spannung und Fluctuation, fo wie die Be 
fhaffenheit ver Wandung einigermaßen erkennen. Gewöhnlich liegen Eier: 
ftodögefchwülfte, wenn fie nicht fo groß find, daß fie den ganzen Unterbaud) 
ausfüllen, auf der Seite deflelben, in ven Reiftengegenven. Ihre Geſtalt ift in 
der Negel Tänglihrund und vedhalb Hat ver leere Percuſſionston eine nad) 
oben convere Gränze. Die Gefchwulft, welche mehr over weniger beweglich, 
gefpannt, elaftifch oder fluctuirend fein Tann, hat entweder eine glatte, oder 
eine höckerige, over ftellenweife eine Fnorpligharte und Endcherne Oberfläche, vie 
ſich gar nicht felten an verſchiedenen Stellen verjchieven verhalten kann, zumal 
dann, wenn die Gefhmulft aus mehreren und verfchiedenartigen Cyſten befteht. 
Die Fluctuation ift ein fehr zweideutiged Symptom, da ein fehr weicher Mark— 
ſchwamm auch ein ganz deutliches Fluctuationsgefühl erzeugen kann. Iſt vie 
Ovariumgeſchwulſt an ihrer vordern Fläche rauh und dabei zugleich etwas be- 
weglich, fo foll bei Verfchiebung der Hautdecken eine mehr over weniger deut: 
liche Reibung, welche man fomohl gefühlt wie gehört haben will, entfteben. 
Auch wollen Einige bisweilen bei Cierſtocksgeſchwülſten, mwahrfcheinlich in 
Folge des Drudes auf die benachbarten großen Gefähftamme, ein dem fogen. 
Placentargeräufche ähnliches Blafebalggeraufch bei ver Aufeultation vernommen 
haben, Da der Inhalt ver Ovariumgeſchwülſte gemöhnlich ein flüffiger oder 
fefter ift, fo ergibt natürlich Die Pereuffion einen leeren Ton; jedoch ift es 
auch möglich, daß fih der Inhalt einer Ovartumcyfte nach dem Darmkanale 
bin entleert und dafür Luft aus dem Darme in die Cyſte tritt, und dann ift 
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der Bercuffionston ein voller, nach der Spannung der Cyſtenwand ein mehr 
oder weniger tympanitifcher. 


Berwenhfelt könnte eine Eierſtoksgeſchwulſt werden: mit Schwan« 
geriihaft innerhalb oder außerhalb des Uterus, mit Uterus und Beckengeſchwülſten, 
öcites oder peritonäalem (befonders abgeſacktem) Erfudate, Nierenanfchmellungen und 
Zageveränderungen der Gebärmutter. — So lange tie Dvoariengeſchwulſt noch einen 
geringen Umfang und ihre Lage im Beinen Becken bat, könnte fie a) mit dem durch 
Netroverfion oder Netroflerion falfh gelagerten Gebärmutter- 
grunde vermechfelt werden; hier gibt aber die Uterinfonde Auskunft, da man durch 
diefe die Gebärmutter in ihre normale Stellung zurückbringen kann. b) Eine Ertra= 
uterinſchwangerſchaft in den erften Monaten würde fih nur dadurch von 
einer Ovariengefhmulft unterfcheiden, daß bie Uterinfonde bei der erfteren eine vergrößerte 
Uterushöhle entdeckt und mit Blut und Erfubat bedeckt wieder ausgeführt wird, daß fer= 
ner, neben noch andern Symptomen der Schwangerſchaft (f. S. 296), der Uterus vers 
rößert, Birnförmig und aufgelodert erſcheint. c) Am ſchwierigſten und oft unmöglich 
ift Die Unterfiheidung einer Fleinern Ovariumgeſchwulſt von einem an der hintern Wand 
des Uterus anfigenden und in die excavatio recto-uterina hängenden Fibroide. — 
Sit die Eierſtocksgeſchwulſt groß und nimmt fie ihre Lage in der Bauchhöhle ein, dann 
fönnte eine Verwechſelung ftattfinden: a) mit Ausdehnung der Harnblafe, die 
aber durch die Batheterifation (bei Harnanhäufung) und das Sondiren (bei Blafenfreb8) 
zu erkennen if. b) Mit Shwangerfchaft wäre eine Verwechſelung nur in der eriten 
Zeit möglich, wo die Herztöne des Kindes noch nicht hörbar find (f. S. 298) ; früher 
würden die Veränderungen an den Benitalien und Brüften einige Anhaltepunfte, doch 
keine Sicherheit für Die Diagnofe geben (ſ. S. 296). ec) Bon Uterusgeſchwülſten 
fönnten große Fibroide, Polypen im cavum utert und die fogen. Öpdrometra und Hä⸗ 
matometra mit Eierſtocksgeſchwülſten verwechſelt werden. Hier läßt aber die Unterfuchung 
mit der Uterusfonde (natürlich nur dann, wenn die Abweſenheit einer Gebärmutter: 
ſchwangerſchaft feſtſteht) und die Erploration durch den After eine fichere Diagnofe zu. 
Die puerperale Metritis könnte bei feitlicher Lagerung des Uterus eine Dvarium⸗ 
geſchwulſt fimuliren; bie innere Unterfuchung gibt bier aber Sicherheit in der Diagnofe. 
d) Der Ascites iſt fehr Leicht von einer Eierſtocksgeſchwulſt durch die Bercuffion bei 
verſchiedenen Lagen der Patientin zu unterfeheiden (f. S. 495 u. 501). e) Abgefad- 
te8 PBeritondal- Erfudat läßt fi in manchen Fällen von einer Eierfiodäge- 
ſchwulſt gar nicht unterfoheiden, zumal wenn die Peritonitis den Eierftofsüberzug mit 
betraf. Nur wenn fich bier der Uterus und die Scheide fo verhalten, mie dies bei Eier⸗ 
ſtocksgeſchwülſten der Fall zu fein pflegt, kann man auf eine ſolche ſchließen. f) Nie= 
rtenanfhmellungen werden fait nie fo bedeutend, daß fie ſich mie die Eierſtocksge⸗ 
ſchwülſte an die vordere Bauchwand anlegen ; auch führen fie gewöhnlich Abnormitäten 
des Harns oder der Se⸗ und Ereretion deffelben mit fih. 8) Geſchwülſte der 
Beckenwand (Endondrome, Fibroide, Steatome), melche die Gegend des Eierſtocks 
einnehmen, laſſen fid von Dvariumgefchwülften gewöhnlich gar nicht unterfcheiden. 
h) Die Verwechfelung einer Eierſtocksgeſchwulſt mit einer Leber= oder Milzan⸗ 
ſchwellung verhindert eine genaue Bercuffion. i) Eyften der Gebärmutter> 
bänder find von den Cyſten in den Dvarlen nicht zu unterfcheiden. k) Bon iym- 
panitis abdominalis und inteslinalis läßt fi eine Eierftodächftenge- 
ſchwulſt, welche ihren Inhalt in den Darmkanal entleerte und dafür Gas aus demfelben 
aufnahm (tympanitis-eystica, &uftentrommelfucht) bisweilen gar nicht, oder aber bei 
den ©. 495 angegebenen Umftänden unterfiheiden. 1) Krebögefhmwülfte des 
Dickd armes laſſen fih durch die Darmaffectionen bei einem Krebshabitus erfennen. 
— Die Eierftodsgefgmwülfte können folgende fein. 


1) Die Eierftochswafferfudt, eine einfache Cyſtenbildung, Ay- 
drops ovarii simples (f. Bv. I. ©. 730), welche bisweilen mit den Sym⸗ 
ptomen der Dophoritis beginnt und fi dann ziemlich fchnell entwickeln kann, 
Hat in der Regel eine gleichförmige, glatte Oberfläche und laßt gewöhnlich 
Sluctuation mwahrgehmen. Hier kann mittels der Paracentele (durch ben 
Scheidengrund oder durch die Bauchwand) ver flüffige Inhalt faft vollſtändig 
enileert werben. 
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+2) Die vielzellige (alveslare), colsidhaltige und faresmatsfe Eier⸗ 
ftehsgefhwulft, Cyſtocolloid und Eyftofarcom (f. Be. I. ©. 731), 
bat gewöhnlich eine unebene, hügelige Oberfläche und laßt entweder feine Fluc⸗ 
tuation wahrnehmen, oder nur ein ſchwaches Schwappen an einzelnen und 
Heineren Stellen. Sobald eine Ovarlumgefchrbulft den Umfang einer hoc: 
ſchwangern Gebärmutter überfchritten und in Eurzer Frift (in Y/. bis 1 Jahre) 
diefe Größe erreicht hat, fo ift zu vermuthen, daß nicht eine einfache Enfte, 
ſondern eine vielchftige Entartung des Eierſtocks vorhanden iſt. Die Probe: 
punction gibt die ficherfte Auskunft über die Natur und den Inhalt der Eier- 
ſtocksgeſchwulſt. Die Behandlung kann hier entweder nur eine ſymptomatiſche 
fein oder muß in Erxftirpation des Cierſtocks beftehn, die aber weit öfter einen 
ungünftigen als einen günftigen Erfolg Hat. 


3) Die Fetteyften (mit Entis, Haaren, Zähnen und Knochen) erreichen 
höchftens die Größe eines Mannskopfes und bilden nur in Verbindung mit 
den vorigen beiden Entartungen eine umfängliche Eierſtocksgeſchwulſt. Auch 
fcheinen manchmal die Fettcyſten hydropiſch werden und dann beveutend an 
Größe zunehmen zu Fönnen. Sie entleeren fich zuweilen, nach vorheriger Ent: 
züundung und Exulceration ihrer Wand, In den Darmkanal, in die Blaſe ober 
durch die Bauchveden nach außen. Die Diagnofe der Fetteyſten ift, fo lange 
der Inhalt nicht nach außen entleert wurde, nicht mit Sicherheit zu ftellen, 
doch laſſen fich diefelben dann vermutben, wenn bei dünnen, fchlaffen Bauch⸗ 
wandungen eine gleichförmig glatte, bewegliche, teigige, nicht fchmerzhafte Ge⸗ 
ſchwulſt gefühlt wird, welche nur langfam wächſt. 


4) Das Eierftschsfibreid, welches ſich wie dad Uterusſibroid verhält, 
kann die Größe eines Mannskopfes erreichen und verbindet fich nicht felten 
mit Cyſtenbildungen. — 5) Das Enhondrem iſt äußerſt felten und erreicht 
wohl nie eine beveutende Größe. — Eine fichere Diagnofe des Fibroids und 
Enchondroms ift nicht zu ftellen. Hoͤchſtens zu vermuthen ift das bewegliche, 
geftielte Fibroid durch feine glatte Oberfläche, feine gleichförmige elaftiiche 
Derbheit, Unempfinplichkeit und fein langſames Wachsthum. 


6) Der Eierftochshrebs, gewöhnlich mit Cyſtenbildungen verbunden, 
kann ebenfo wohl ein Markſchwamm wie ein Scirrhus fein, bepingt aber nur 
in der erfteren Form eine beveutendere Ovariengeſchwulſt. Sicher diagnoftiirt 
fann der Eierftocdöfrebd nicht werden, nur vermuthet, wenn bei auögeprägtem 
Krebshabitus die rafch wachſende Gefchwulft höderig und mit harten Knoten 
befegt gefühlt wird. Uebrigens kann der Markſchwamm fo weich fein, daß 
ſelbſt Fluctuation vorhanden zu fein ſcheint. 


b) Die Eierftocks- Entzündung, oophoritis (ſ. 3b. I. ©. 729), 
im Puerpertum oder außer dem Wochenbette, Täßt ſich nur durch den Schmerz 
vermutben, und biefer ift nur dann von einiger Heftigfeit, wenn der ferdie 
Ueberzug des Ovarium mit ergriffen iſt. Ueber den Sit diefes Schmerzes läßt 
fich aber nicht gehörig urtheilen, wenn man blos die Aufere Exploration vor: 
genommen bat, erfl durch die Interfuchung durch Scheide, Rectum und Ute: 
rinfonde kann man den Schmerz als wirklich dem Cierſtock angehörig erken⸗ 
nen. Die Ausgänge diefer Entzündung können fein: Verwachſungen bes Cier⸗ 
ſtocks mit den Nachbartheilen, Absceß- und Cyſtenbildungen, ſchwielige Ver: 
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Härtung und Atrophie, Putrescenz (bei puerperaler Oophoritis). Zur Heilung 
ift die größte Ruhe des Franken Theiles (Liegen im Bette und Vermeidung jeder 
geichlechtlichen Aufregung), Wärme (in Lieberfchlägen und Clyſtiren oder Ins 
jectionen in die Blafe) und eine milde leichtvernauliche Koft nöthig, melche 
nicht viel Fäces macht. Kiwisch empfiehlt Örtliche Blutentziehungen (Blutegel 
an die Baginalportion des Uterus over an bie Leiften: und Dammgegend). 


h) Muttertrompete. 


Die Krankheiten der Eileiter (|. Bo. I. S. 734) find, da fie weder 
eigenthümliche auffallende Symptome hervorrufen, noch auch durch die Außere 
und innere Exploration wahrnehmbar werden, der Diagnofe nicht zugänglich 
und deshalb für die Praris ohne großes Intereſſe; auch treten diefelben ge: 
wöhnlidh nur ala fortgeleitete, meiſtens von Gebärmutterfrankheiten abhängige 
auf und haben darum eine untergeorbnete Bedeutung. — Die Tubenfhwan: 
gerichaft läßt fich als folche nie mit Sicherheit diagnoſticiren und nur bis⸗ 
weilen ald Extrauterinſchwangerſchaft erkennen. 


Ertrauterinſchwangerſchaft (ſ. Bd. I. ©. 163, 735 u. 760), 
welche ald Bauch⸗, Ovarium- und Tubenſchwangerſchaft auftritt, führt eine 
Anzahl von Symptomen mit ſich, von welchen die eine Reihe der Schwanger⸗ 
ſchaft überhaupt, auch der normalen (ſ. S. 296) zufommen, wie: Mangel 
der Menftruation oder unregelmäßige blutige und blutig wäfjerige Ausſchei⸗ 
dung, Uebelfeit, Erbrechen, Kreuz: und Unterleibsfchmerzen, Schwellung der 
Brüfle und der Drüfen des dunklern Warzenhofes, Milchfecretion, Färbung der 
weißen Bauchlinie, Schwellung, Aufloderung und dunklere Färbung der äußern 
und innern Genitalien, Ausdehnung des Bauches und Kindesbervegungen. 
Bon diefen Symptomen flellen fich aber die meiften in vielen Fällen deshalb 
nicht ein, weil Ertrauterinfchwangerfchaften gemöhnlich fchon in den erften 
Monaten zum Tode führen, auch fchwinden viele Symptome bald nach dem 
Abfterben ver Frucht. Was die Vergrößerung der Gebärmutter betrifft, fo ift 
diefelbe zwar in geringem Brave vorhanden, allein der. Uterus hat dabei feine 
birnförmige Geftalt und Beweglichkeit beibehalten, ift gemöhnlich aber dislo⸗ 
eirt. Nur da, wo die Zufälle höchſt dringend find und die Diagnofe des extra⸗ 
uterinen Siges der Brucht mit überwiegender Wahrfcheinlichfeit geftellt werden 
fann, ift der Gebrauch der Uterinſonde anzurathen. Uebrigens wird nur felten 
der abnorme Fruchthalter als ſolcher nachzuweiſen fein, da er gewöhnlich an 
die Gebärmutter innig angelagert und in wenig Fallen von diefer durch einen 
Zwiſchenraum gefchieven oder in beweglicher Verbindung mit derſelben gefunden 
wird. Höchſtens iſt dies im Beginne des Leidens der Fall, mo es gewöhnlich 
noch zu den Unmöglichfeiten gebört, vie Eleine Geſchwulſt zu entdecken. Mit 
ziemlicher Sicherheit ifi nur dann eine Geſchwulſt ald abnormer Sruchthalter 
zu erkennen, wenn fich dielelbe Hinter ver Gebärmutter in der excavatio recto- 
zterina von der Bagina und dem Rertum aus ald Cyſte mit einem beweglichen 
Körper in ihrem Innern fühlen läßt; natürlich dürfen auch die übrigen Er: 
fcHeinungen einer Schwangerfchaft dabei nicht fehlen. Das deutliche Verneh⸗ 
men der Herztöne des Kindes in einer Geſchwulſt, die nicht von der Gebär- 
mutter gebilvet ift, Bleibt aber immer das ficherfte Zeichen ver Ertrauterins 
ſchwangerſchaft. — Eine andere Reihe von Symptomen, die auch nicht un- 
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wichtig find, befteht in heftigen und plöglichen innern Blutungszufällen, in 
fih ofters wiederholenden umjfchriebenen Bauchfellentzündungen, in blutig 
wäfferigen Abgängen aus der Bebärmutter und Ausicheidung von Decidua⸗ 
flüden aus derfelben, in Wehenanfällen und in Eliminationäbeftrebungen (mit 
Abgangen von Fruchttheilen). Die gefährlichften Symptome rühren von der 
Zerrung, Anreißung oder vollfländigen Berftung des abnormen Fruchthaltere 
ber. Sie treten am bäufigfien um die 8. bis 12. Schwangerfchaftäworhe, bie: 
weilen aber ſchon nach der 3. bis 6. Woche ein und kündigen ſich durch leb⸗ 
bafte, gewöhnlich wehenartige Schmerzen an, denen Erbrechen, Eonvulfionen 
und Ohnmachten folgen können. Sobald das Leben der Frucht erliſcht, tritt 
in der Regel eine weientliche Veränderung im Befinden der Mutter und in dem 
drtlichen Procefie ein. &8 ſchwinden namlich die eigenthümlichen Schwanger: 
Ihaftserfcheinungen, und es gibt ſich nun das Beftreben Eund, die ald rem: 
örper wirkende Frucht entweder aus den Organismus audzuftoßen ober fi 
einzuhüllen und fo für die Nachbarſchaft unfchäplich zu machen. Im erſtern 
Falle treten die Eliminationdbeflrebungen manchmal fo ſtürmiſch und unter 
den Symptomen einer heftigen, jauchenden Veritonitis auf, daß ber baldige 
Tod die Folge ift, und zwar ehe noch die Frucht entfernt wurbe. In andern 
Fällen tödet dagegen eine confumirende chrontiche Beritonitis erft nach Wochen 
oder Monaten, aber ebenfalls vor der Elimination. Biöweilen findet aber bie 
Ausftoßung‘ der gewöhnlich macerirten oder gefchrumpften und incruftirten 
Frucht wirklich flatt, am häufigſten durch ven Maſtdarm bei Eleinern Früchten, 
“ und durch die vordere Bauchwand, wenn die Frucht ſchon groß ift, viel ſeltner 
durch die Scheide, die Schamlippen oder Blafe. Wo es nicht zur Ausſtoßung 
der Frucht fommt, wird diefelpe durch das von der reactiven Entzündung ge: 
feßte faferftoffige und fi organifirende Exſudat abgefapfelt und allmälig zu 
einem Lithopävdion (f. Br. I. ©. 760). — Die Brognofe bei der Extrauterin: 
fchwangerfchaft ift eine fehr ungünftige, und wo Genelung vorfam, wurde dieſe 
weit häufiger durch die Naturbeilung als durch die Kunfthülfe (Bauch: ode 
Scheidenſchnitt) hervorgerufen. 


i) Gebärmutter. 


Der Uterus (f. Br. I. S. 736) iſt einer fehr großen Menge von Kıanf: 
beiten ausgefeßt, und dieſe betreffen venfelben entweder im nichtichwangern, 
im ſchwangern oder im puerperalen Zuſtande. Zur Ergründung diefer Krankheiten 
{ft die Infpection, Balpation, Percuffion und, bei Verdacht auf Schwanger 
fhaft, auch vie Aufeultation des Bauched und die Unterſuchung der Brüft, 
fodann fletö aber auch die Erploration der Gebärmutter durch die Scheide und 
den Maſtdarm, fo wie nöthigenfalld auch der Mutterfpiegel und die Uterub— 
fonde in Anwendung zu bringen. Ausflüffe aus ver Gebärmutter (ſ. S. 301) 
und Scheide find natürlich nicht ununterfucht zu laffen. 


Aeußere Unterſuchung (nach Kiwisch). Die Infpection de Bauchet 
(ſ. ©. 491) liefert nur bei ver Schwangerſchaft eine werthvolle Erſcheinung, nam: 
lich die dunkle Bauchlinie, die fich bei (befonders brünetten) Schwangern vol 
Nabel nach vem Schamberge berabzieht, jedoch auch fehlen kann. Sie finde ii 
gewöhnlich erft um die Mitte des 6. Schwangerfchaftömonates ein und verſchwindet 
altmälig, 5 bis 8 Wochen nach ver Entbindung. — Das Befühlen w 
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Unterleibes (f. S. 492), melches nach Entleerung ver: Blaje und des Maſt⸗ 
darmes bei erfchlafften Bauchveden gefchehen muß, kann bei Uterusfrankheiten 
nur dann ein Refultat liefern, wenn die Gebärmutter vergrößert, in die Höhe 
gehoben oder gegen Drud empfinplich iſt. Bon Vortheil dabei ift ed, beſonders 
dann, wenn man zu der Gewißheit gelangen will, daß eine fühlbare Gefchmufft 
wirklich der Uterus iſt oder von diefem audgeht, mit ver außern Palpation vie 
innere zu verbinden, um fo den Zufammenbang beider nachweiſen zu fünnen. Bei 
der Außern Palpation ift auf die Größe, Form, Lage, Reftftenz, Empfindlich⸗ 
Zeit, Beweglichkeit u. Beziehung der Gebärmutter zu den angränzenden Gebilden 
zu achten. Hinfichtlich feiner Lage iſt zu bedenken, daß der ſchwangere Uterus oft- 
mals mehr ſeitlich (am gewoͤhnlichſten nach rechts) in der Bauchhöhle liegt 
und leicht mit dem Ovarium verwechielt werden koͤnnte. Ebenſo ereignet ed 
fih nicht felten, daß ein durch Fibroide, Blut oder Serum audgedehnter Uterus 
in die Inguinalgegend zu liegen fommt. — Die Bercuffion des Bauches 
(1. S. 493) gibt zwar nur bei beveutenvder Vergrößerung des Uterus, wobei 
ſich derfelbe fletd an die vordere Bauchwand anlegt, ein Rejultat, iſt trotzdem 
aber nie zu unterlaflen. -—- Die Aufceultation hat nur bei der Schwanger: 
fchaft pofitiven Werth und läßt Hier die Herztöne des Fötus, fo wie das fogen. 
Placentargeräufch vernehmen (ſ. S. 298). 


Innere Unterfuhung; fie zerfällt (nach Kiwisch) in die manuelle und 
inftrumentelle; erftere wird entweder durch die Scheide oder den Maſtdarm vor⸗ 
genommen. — Die Palpation durch die Scheide mit dem Singer 
ift die unentbehrlichfte Unterfuchhungsart bei Gebärmutterleiden und will nicht 
nur fehr eingeübt, ſondern auch mit genauer Bekanntſchaft der moͤglichen Ver⸗ 
änderungen am Uterus vorgenommen fein. Man erinnere ſich dabei an Fol: 
gendes: der Vaginaltheil ift von fehr unbeträchtlichem Umfange und befteht 
hauptfachlich nur aus den ‚beiden Lippen des Muttermunded; an der vordern 
Fläche iſt er etwa 3 bis A”, an der hintern 5 bis 7” fang. Da in der Regel 
ein Theil des Scheidengrundes vom Uteruß eingeftülpt ift, fo fühlt man auch 
noch über der Baginalportion ein mehr oder weniger großes Stüd der angrän⸗ 
zenden Gervicalportion, fo daß der Vaginaltheil ver Gebärmutter viel länger 
zu fein ſcheint, als er wirklich ift. Diefe Länge nimmt in dem Maße zu, als 
der Uterus tiefer fleht, die Bervicalportion fehlanfer und ver Scheivdengrund 
ichlaffer iftz fie verfchwindet, fobald der Uterus in die Höhe gezogen wird oder 
die Gervicalportion fich fehr vergrößert. Beim Mädchen befteht der Uterus 
größtentheild aus ver Cervicalportion, denn der Körper ift höchſt unentwidelt; 
beim reifen Weibe überwiegt dagegen der Körper über ven Gervicaltheil und 
erfterer drückt nun den lebtern etwaß tiefer in die Bagina. Bei der Jung⸗ 
frau bat die derbelaftifche und rofig gefärbte Vaginalportion die Form des 
Schleienmaules (e8 ragt die vordere Lippe etwas über die hintere hervor), beide 
Lippen find conifch abgerundet und laffen ven Muttermund als eine fleine 
Duerfpalte fühlen. Zur Seit ver Menftruation verichwindet die un= 
gleiche Länge ver Lippen und die längliche Form des Muttermunded, die Vagi⸗ 
nalportion wird weicher und ihre Färbung dunkler. Bei der Schwanger: 
ſchaft treten diefe Veränderungen noch weit deutlicher hervor und zugleid) 
verklebt der ganze Gervicalfanal. Wegen des größern Längendurchmeſſers der 
Gebärmutter fteht im Anfange ver Schwangerjähaft vie VBaginalportion in der 
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Regel etwas tiefer und erfcheint bei Erfigebärenven etwas verlängert; bei Mehr: 
gebärenden dagegen nimmt fie wegen der größern Intumescenz des Gervical- 
theiles fcheinbar nicht an Länge zu. Im fpätern Verlaufe der Schwangerfchaft 
wird der Vaginaltheil, wegen des Emporfleigens ver Gebärmutter aus dem 
für fie zu eng geworbenen kleinen Becken, ſchwerer erreichbar und verfürzter, fo 
wie auch ihre Richtung fidh immer mehr in eine fchiefe, nach rückwärts ver- 
laufende ändert. Dabei wird die Färbung des Baginaltheiles immer faturirter 
und endlich bläulich oder violett. Die zarten Drüfen ver Schleimhaut ent- 
wickeln fih manchmal fo, daß fle fühlbar werben und im Umfange des Mutter⸗ 
mundes mehr oder minder zahlreiche hanflorngroße Erhabenheiten bilden. In 
Folge des Puerperalzuftandes zeigt fidh die Vaginalportion mehr oder 
weniger bedeutend hypertrophirt, flellenweife zerflüftet und narbig einge: 
ſchrumpft, der Muttermund rundlich, erweitert und Haffend. Durch die In- 
volution des Literus wird der Gervicallanal verengert, ver Vaginaltheil 
ſchwindet und feine Tertur wird ſchlaff, Tederartig oder knorpelhart. — Bei 
ver Palpation durch die Scheide, welche im Steben und Liegen (mit 
einem oder mehreren Fingern) vorzunehmen if, verfichere man fly zuvörderſt 
ded Muttermundes und erforiche ſodann die Länge und ven Umfang, fo wie 
die Lage, Empfinvlichkeit und Terturbefchaffenheit des Vaginaltheiles, ferner 
die Verhältniffe des Muttermunvdes. Durch Emporheben des Scheidengrundes 
verfolge man fo meit als möglich ven angränzenden Gebärmuttertbeil und prüfe 
ihn gleichfalls in Bezug auf Umfang, Smpfinplichkeit und Reſtſtenz. Durd) 
das Emporheben des Baginaltheiles und durch ſeitlichen Drud auf ven zugän- 
gigen Theil der Gebärmutter läßt fich die Beweglichkeit, das Gewicht und das 
Verhältniß dieſes Organs zu den Nachbarorganen prüfen, doch thut man bier: 
bei flet8 gut, die innere Unterfuchung mit der Außern zu verbinden, zumal da 
bisweilen der ganze Uterus beweglich zu fein ſcheint, obfchon dies blos ver 
Gervicaltheil ift und der Gebärmutterkörper unbeweglich feftfieht. Bei offenem 
Muttermunde dringt man fchonend fo tief als möglich ein und überzeugt fich 
von dem Grade der Durchgängigkeit und Beichaffenheit der Innenfläche des 
Gervicallanales. — Die Unterfuhung dur das Rectum (mit einem 
oder mehreren Fingern) wird am zweckmäßigſten in der Rückenlage der Kranken 
vorgenommen und ift da geradezu unentbehrlich, wo die Vagina nicht gehörig 
zugängig ober nicht vorhanden ift, vortheilhaft aber auch in allen übrigen ab- 
normen Zufländen der Innern Oenitalien. Bel normaler Tage der Gebär: 
mutter erreicht man durch das Rectum nur den Gervicaltbeil derſelben; bei 
ftarfem Drucke aber auf die untere Bauchgegend gelingt e8 auch, einen Theil 
des Gebärmutterförpers zu fühlen; bei Dislocationen des Uterus läßt ſich aud 
der Gebärmuttergrund durch das Rectum wahrnehmen. Diefe Erploration 
hat hauptfächlich den Zweck, die Größe, Lage, Confiftenz, Beweglichkeit und 
Empfindlichkeit der Gebärmutter zu prüfen. Zu bedenken iſt aber dabei, daß 
dieſes Organ, durch das Rectum gefühlt, immer umfangreicher erfcheint, als 
ed wirklich ift, weil man daſſelbe durch mehrere Hüllen fühlt. Bei der Unter: 
fuhung durch das Rectum ift fletd auf die excavatio recto-ulerina befonderd 
zu achten, weil in viefer nicht felten Franke Ovarien, Fibroide und ertrauterine 
Eier ihre Rage haben. — Die Unterſuchung mitteld der Sonde, 
welche auf dem rechten, den Gebärmuttermund firirenden Zeigefinger bei ver 
ſtehenden oder liegenden Kranken eingeführt wird, liefert über folgende Punkte 
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Aufkfärung: über die Durchgängigkeit des Gervicalfanales und ver Gebär- 
mutterböhle; über den Langendurchmeſſer und Verlauf des Uteruscavum (im 
Normalzuſtand 2” A— 5” lang); über die Beweglichkeit des Uterus und ſei⸗ 
nes Verhältniffes zu den Nachbargebilden (Ovarien, Gefchwülften); über die 
Diele und Nefiftenz ber Gebärmutter; über den Inhalt und die Empfinvlichkeit 
ver Gebärmutter. Außerdem laft jich die Uterinfonve noch dazu benußen, um 
bei Schieflagen des Uterus die Baginalportion in das Lumen des Speculum 
einzuführen. Zu vielem Zwede bringt man früher die Sonde ein und fchiebt 
dann ein röhrenförmiged Speculum, veffen Lumen die Sonde aufzunehmen 
bat, in die Scheide ein. Auch zur Repofition der gefnickten Gebärmutter kann 
die Sonde mit Erfolg verwendet werben. Bontrainbicirt ift der Gebrauch ver: 
felben: zuvörberfi natürlich bei Uterinfchwangerichaft over Verdacht auf bie 
felbe, bei allen mit Erweichung, acuter Entzündung und großer Neigung zur 
Blutung verbundenen Krankheitöprocefien ver Gebärmutter, beſonders bei 
puerperalen Metritivden, atonifchen Blutungen, Krebs und Tuberculofe des 
Uterus. — Die Unterfuhung mit dem Speculum liefert Auskunft 
über die Färbung des Vaginaltheiles, über Form ver Scheidenportion und bes 
Muttermundes, fo wie über die Befchaffenheit der Oberfläche diefer Theile (über 
Ercoriationen und Geſchwüre, Erhabenheiten und Erereöcenzen) und über das 
aus dem Duttermunde Herausragende oder Geworfließenve. (Uusführlicheres 
ſ. in Kiwisch v. Rotterau fpecieller Pathologie und Therapie der Krankheiten 
des weiblichen Geſchlechts.) 


Die Symptome bei Gebärmutterfrankheiten find vorzugsweife 
phyſicaliſche und beftehen in Ubänverungen der Rage, Größe, Form, Eonfiftenz, 
Färbung und Temperatur des Uterus und feiner Nachbarfchaft. Nicht felten 
ift auch die Empfinvlichfeit dieſes Organes vermehrt und die Schmerzen find 
häufig prefiend, drängend oder wehenartig; fie erſtrecken fich nicht felten bis 
in die Kreuz: und Lendengegend, auf ven Maſtdarm und die Blafe, und ver: 
binden ſich dÖfterd mit Harn: und Stuhlzwang oder = Drang. Sympathifch 
leiden bei Gebärmutterkrankheiten: Scheine, Blaſe, Maftvarm, Bauchfell, 
Darmfanal, benachbarte Gefäße, Drüfen und Nerven, Rückenmark und Ges 
Hirn. Außerdem Fünnen noch Störungen in der Menftruation, Schwanger: 
fchaft, Geburt und im Wochenbette auftreten, fo wie abnorme Ausflüffe aus 
der Uterußshöhle erfolgen (f. S. 301). 


1) Die Gebärmutter - Entzündungen betreffen entweder den nicht: 
ſchwangern, oder ſchwangern oder puerperalen Uterus und befallen entweder 
die Schleimhaut, oder das Parenchym oder die Serofa veffelben. 

a) Entzündungen der Schleimhaut: &) Der Mieruscatarrh, me- 
tritis over endometritis catarrhalis (|. Bd. I. ©. 739), welcher als acuter 
oder chronifcher verläuft, ebenfo wohl den puerperalen wie den nichtfehmangern 
Uterus befallen kann und bald vorzugsweiſe im Kanale des Halfes, bald im 
Cavum des Körpers oder auch an der Vaginalportion (im Muttermunde) fei- 
nen Sig nimmt, gibt fich durch die anfangs fchleimig-feröfe, fpäter gelblich- 
oder grünlich:eiterige, biömweilen auch bluthaltige Erjudation zu erkennen. 
Diefe Gebärmutter: Blennorrhöde ift weit häufiger ald die ver Scheide 
und oft mit diefer verbunden; die erftere laßt ſich von der letztern nur mit 
Hülfe des Speculum oder durch Einführen und Anprüden eines Baummollen- 
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tampond an den Muttermund unterfcheiden. Kiwisch trennt aber von ber 
Blennorrhde, dem Producte des Catarrhs, die Phlegmorrhöe oder Hyper: 
fecretion der Gebärmutter, bei welcher jede entzündliche Reizung ver 
Gebärmutter mangelt, ja diefe ſich im Zuflande ver Erichlaffung und ſelbſt 
Anämie befindet, und dabei ein ſeroſes oder fonoviaahnliches und zähflüffiges, 
weißliches oder gelbliched (nach dem Antheile an Epithel verfchieden gefärbte) 
Secret, bisweilen ſtoßweiſe abfließt. Die Behandlung foll vorzugäweife eine 
diätetifche fein und oͤrtlich in Anwendung der falten Uterusdouche ober des 
Höllenfleind (bei Veränderung der Follikel) beſtehn. Bei der Biennorrhöe 
finden fich neben der catarrhalifchen Secretion noch die Symptome der Reizung 
der Gebärmutter vor, und die Behandlung, anfangs in großer Ruhe (des 
Körpers und vorzugsweiſe der Geſchlechtstheile) beftehend, hat nach dem Ber: 
ſchwinden der Entzündung bei vorfichtig angeftellten Injectionen in die Gebär: 
mutterhöhle (von lauem Wafler, Höllenflein- oder Zinkoitriolfolution) ven 
fchneliftien Erfolg. Kiwisch lobt für den Anfang des Uebels das Anſetzen von 
Blutegeln an die VBaginalportion, warme Umfchläge auf ven Unterleib, laue 
Bäder und fpäter flüchtige Cauterifation mit Höllenftein. Injectionen in die 
Gebärmutterhöhfe hält er nur bei fehr ausgebreiteten härtnädigen Gatarrhen 
mit profufer Secretion für angezeigt und ftellte dieſelben faft nur bei beträgt: 
lich ermeitertem Cervicalkanale an, da gar nicht felten quälenve Uteruscolifen 
und felbft Metritiven darnach eintraten. Dagegen foll vie Falte Uterusdouche 
eines ber vortrefflichften Mittel in jenen Formen der Blennorrhöe fein, die mit 
Aufloderung und Erichlaffung des Uterusgewebes mit paffiver Blutftafe, Nei: 
gung zu Hämorrhagie und profufem Ausfluffe verbunden iſt; fie muß aber 
mit Beharrlichkeit 2 bis 3 mal täglich 10 bis 20 Minuten lang durch mehrere 
Wochen in Gebrauch gezogen und während der Menſtruation audgefegt werden. 
— Die Folgen deschroniſchen Catarrhs (f. Bo. J. ©. 740), näm⸗ 
ih Erofionen der Üterinaljchleimbaut, Ercoriationen und Gran: 
lationen an ver Vaginalportion, fo wie Folliculärgeſchwüre un 
Polypenbildungen, find am beiten mit Höllenſtein zu behandeln. Atre 
fieen (f. Bd. I. ©. 742) find, wo es nöthig wird, durch Drud mit der 
Uterusfonde oder durch Bunction mit dem Troicart oder durch Einflechen mit 
dem Mefjer zu heben. — Pf) Der Mterinaleroup (|. Bd. I. S. 301 u. 743) 
hat nur im Puerperium Bedeutung und Fann bier leicht zur Echmelzung, dys⸗ 
enterifchen Affertion und Putrescenz ausarten. (Ausführlicheres hierüber |. 
S. 190.) j 


b) Entzündung des Uterusparenchyms, metritis parenchymatosa 
(ſ. Bd. J. ©. 744), Tann in der nichtichwangern, ſchwangern und puerperalen 
Gebärmutter auftreten, mehr oder weniger umfchrirben oder ausgedehnt fein 
und nad der Natur und den Metamorphofen ihres Exſudates zur Absceßbil⸗ 
dung oder ſchwieligen Verdichtung und Verdickung der Gebärmutter führen. 
Die Anhaltepunkte für die Diagnoſe dieſer Entzündung ſind: Vergroͤßerung, 
ſtärkere Turgescenz und greße Empfindlichkeit (acute Reizung) der Gebärmutter. 
Durch die Uterinſonde läßt ſich die Vergrößerung des entzündeten nichtſchwan⸗ 
gern Uterus am beften erfennen. Bei der Unterfuhung mit dem Speculum 
findet man die Färbung des Vaginaltheiles faturirter, fein Gewebe aufgelodert 
und zut Blutung geneigt. Aus dem gewulfteten Muttermunde entleert fich an 
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fang ein trübes, weißliches und vünnflüffiges, fpäter ein eiterförmiges Secret, 
weil fich ſtets ſympathiſch Catarrh der Uterinalichleimhaut einftellt. Befältt 
diefe Metritis den ſchwangern Uterus, und dies ift am Teichteften nach trauma⸗ 
tifchen Einflüffen oder in Folge von abnormer Geburtdanftrengung ver Ball, 
dann treten gewöhnlich wehenartige Schmerzen und Frühgeburt oder Lähmung 
der Gebärmutter ein. Die puerperale Metritis ift in der Mehrzahl ver Fälle 
mit Puerperalfieber (ſ. S. 188) verbunden. Die Behanblung befteht in ver 
srößtmöglichften Körperrube und Vermeidung jeder Aufregung der Gefchlechts- 
organe. Kiwisch empfiehlt nach dem Grade der Entzündung blos örtliche oder 
auch allgemeine Blutentziehungen (Blutegel an die Baginalportion), fo wie 
warme Bäder und feuchtwarme Umfchlüge auf ven Unterleib, gegen heftige 
wehenartige Schmerzen auch noch Morphium und Opiumelyſtire. — Die 
Hronifhe Anfhoppung, der Uterußinfarct (f. Bo. J. ©. 744) be: 
trifft in der Regel die Baginalportion und gibt fih hier durch Form⸗ und 
Refiftenzveränderung mit Verunftaltung des Muttermundes und feiner Rippen, 
fo wie durch Schmerzen in ver Kreuz: und Lenvengegend, eine zerrende Em⸗ 
pfindung in ven Leiften, läſtiges Gefühl des Herabdrängens der Gebärmutter, 
Stublverftopfung und Harnbeſchwerden zu erfennen. Die Heilung ift nach dem 
verfchiedenen Grave der Hyperämie und der Aufloderung oder Induration 
durch DBlutegel an die Baginalportion, fo wie durch warme, laue oder Falte 
Douche oder durch Bauterifation mit Höllenflein zu erzielen. 


c) Entzündung des feröfen Gebärmutterüberzugd, meiro- 
peritonitis (f. Br. 1. ©. 745), kann ebenfo wohl ganz unabhängig von 
andern Gebärmutterfrankheiten (iniopatbiich), wie auch in Verbindung mit 
ſolchen (ſympathiſch), ebenfo wohl im nichtfehmangern wie im ſchwangern und 
puerperalen Uterus auftreten. Diefe Entzündung zeichnet ſich mehr als jede 
andere Gebaͤrmutterkrankheit durch Schmerzen aus und verbreitet ſich fehr leicht 
über den ganzen Bedentbeil des Bauchfells, die puerperale Metroperitonitis 
ſelbſt über das ganze Peritonäum. Das Erkennen dieſer Metritis hängt faft 
ganz allein von der Ergründung der großen Schmerzhaftigfeit des Uterus ab 
und iſt in ver Schwangerfchaft mit großer. Schwierigkeit verbunden. Die Be: 
handlung beftehe in einem ruhigen Berhalten der Kranken im Bette, in Vermei⸗ 
dung aller, befonvers-gefchlechtlicher Aufregungen und in Application warmer 
Umfchläge auf den Unterleib; Örtliche Blutentziehungen find dann überflüffig. 


2) Berftörungsproceffe am Uterus (f. Bd. I. ©. 747) laſſen fich 
vorzugsweiſe am Vaginalthelle wahrnehmen; e8 find: a) Catarrhaliſche 
Erofion, Granulation und Bollicularverfhwärung; dieſe Af—⸗ 
fectionen, welche mit Hülfe des Speculum leicht zu entdecken jind, fünnen ven 
Coitus ſchmerzhaft machen, fo wie Blutung und weißen Fluß erregen; ihre 
Heilung ift durch Aegungen mit Höllenftein und adſtringirende Injectionen 
Teicht zu erzielen. Die Erofionen ftellen fich al® eine mehr oder meniger 
auögebreitete Abftoßung ver Epithelialplatte der Schleimhaut des DBaginal: 
theiles dar, die dort, wo die leßtere in jene der Gebärmutter übergeht, beginnt 
und fich von hier aus nach außen verbreitet. Die Granulativnen merden 
entweder von hypertrophirten Kollifeln gebilvet und flellen ſich als mohn⸗ oder 
hanfkorngroße, dicht an einander ſtehende, hochrothe härtliche Exhabenheiten 
dar, welche, vom Epithel entblößt, bei der Berührung deutliche Rauhheiten 
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bilden. Oder fie beſtehen aus zelligen Granulationen, die ſich auf wunden, 
excoriirten Stellen erheben und aus größern ungleichförmigen, aber weich anzufüh: 
Senden Körnern zufammengelegt find. Beide Formen von Oranulationen find 
immer der Sig einer dünnen eiterigen Secretion und fehr geneigt zu Blutung; 
fie unterhalten fortwährend einen Congeſtivzuſtand im unterliegenden Uterus: 
parenchym und ziehen dadurch Öypertrophie des Vaginaltheiles nach fi. Das 
einfache Folliculargeſchwür zeigt jich in feiner erften Bildung als ein 
mohn⸗ oder hanfforngroßer Eiterpunft, ver nach Durchbruch der obern Wand 
des Follikels ein ſtecknadelkopfgroßes Geſchwürchen bildet, welches ſich ge: 
wöhnfich rafch reinigt und heilt, felten längere Zeit ftationär bleibt. — b) Die 
ſyphilitiſchen Erofionen und ver Schanker (f. Bo. I. ©. 747) glei: 
Ken fo ziemlich ven catarchaliichen Erofionen fo wie den Folliculärgeſchwüren, 
und find nur in ättologifcher Hinficht, in Betreff ihres Verlaufes und der con: 
fecutiven Erfcheinungen von weſentlicher Verfchievenheit. Durch anderweitige 
primitive ſyphilitiſche Affectionen, befonders Schanfer und Condylome der 
Vagina, wird ihre Diagnoje erleichtert. Zur Heilung dieſer Gefchwüre find 
anzuwenden: Rube, Injertionen und Höllenftein. — c) Die tuberculöfe 
Erofion und das tuberculdfe Geſchwür kommt nur in Verbindung 
mit weit gediehener Tuberculofe des Uterus vor und ift deshalb für ſich un 
wichtig. — d) Das dysenteriſche Buerperalgefhwür if ein unter: 
geordnetes Symptom der puerperalen Endometritis. — e) Das trauma: 
tiſche Geſchwür tft eine Folge Außerer Schäplichkeiten und kommt befon: 
derd beim Vorfalle, durch Pellarien und Zerreißung bei Entbindungen zu 
Stande. — f) Das Erebfige Geſchwür entflebt durch Ermeichung und 
Verjauchung der Frebfigen Infiltration des Mutterhalfes. — g) Das pha: 
gedäniſche Geſchwür, ulcus exedens, von Clarke als fpeciftiche Affertion 
der Gebärmutter bezeichnet, feheint „Feine eigenthümliche Geſchwürsform zu 
fein, fondern entweder ein ausgebreitetes krebſiges oder ein Catarrhalgeſchwür. 


3) Von Afterbildungen trifft man in ver Gebärmutter (f. 2b. I. 
©. 749) vorzugsweiſe Fibroivde, Polnpen und Krebfe, feltner Tuberkel und 
Cyſten. — a) Fibroide (Steato.me, Sarcome) entwideln fich gewöhnlich 
erft nach dem 40., wohl nie vor dem 20. Jahre, und gern in Geſellſchaft mit 
dem Hyproarium, felten bei Krebs. Sie bilden fich im Gewebe des Uterus 
feloft, viel häufiger am Grunde und im Körper als am Halfe vefjelben, bald 
näher der Schleimhaut, bald näher der Serofa. Sie wachen um fo rafder, 
je biutreicher fie find, und können einen fehr bedeutenden Umfang erreichen, 
wobei fie ſich entweder mehr im die Höhle der Gebärmutter hinein oder gegen 
den äußern Umfang des Uterus zu vergrößern. Anbaltepunfte für die Diagnofe 
diefer Geſchwülſte, welche gewöhnlich erft bei ziemlich beveutender und Störun: 
gen veranlaffender Größe verfelben in Behandlung des Arztes kommen, fin? 
(nach Kiwisch) : der Sig der Geſchwulſt im Körper oder Grunde des Uterus; 
die rundliche oder Inollige, ſcharf umfchriebene Form; vie beträchtliche Derb: 
heit und Elaſticität mit geringer Empfindlichkeit; die Beweglichkeit ver Ge: 
ſchwulſt, wenn fie nicht vurd) zu großen Umfang oder eigenthümliche Lage im 
Beckenraume eingeflemmt iſtz die DBeränderungen in ver Lage, Form um 
Function der Gebärmutter, welche meiftens hypertrophirt oder bisweilen auf 
atrophirt, gewöhnlich in ihrer Höhle weiter, feltner enger wird, durch größere 
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Fibroide in die Höhe gehoben, durch kleinere Nach abwärts getrieben, durch 
ſeitlich auffienve fehief gelagert wird. Die Schleimhaut des Uterinalcavum 
hypertrophirt, wirb glatt und matt, ihr Secret theils ferds, theils eiterförmig, 
und bei tiefem Site des Fibroids die ganze Innenfläche zur Blutung geneigt. 
Würde ein Gebärmutterfibroid in einigen Punkten Aehnlichkeit mit beginnen- 
der Schwangerfchaft haben, dann kann nur die längere Beobachtung des Krank: 
heitöverlaufes Aufklärung verfchaffen. Befreien vom Uterusfibroibe kann nur 
eine Operation, und dieſe ift beim Bergleiche des Vortheils mit vem Nach⸗ 
theile verfelben nicht anzuratben. Uebrigens ift ein fomptomatifches Verfahren 
einzufchlagen. — 5b) Polypen der Gebärmutterhöhle Eönnen fein: 
fibröfe Polypen, d. |. ſubmuköſe Fibroide, welche an einem Schleimhaut⸗ 
ftiele in daß Uterinalcavum und durch ven Muttermund ſelbſt in die Scheide 
bineinhängen können; fibrindfe Polypen (f. Bo. I. S. 749), aus Extras 
vafat-Faferftoff entflanden; Schleimpolypen (f. Bd. I. ©. 742), bie 
Folgen chronischen Catarrhs und umfchriebener Hypertrophieen der Schleims 
haut; Erebfige Polypen, die immer am Muttermunde oder im untern Theile 
der Gervicalhöhle entfpringen, find weiche, morſche und leicht blutende polypen⸗ 
ähnliche Wucherungen des mebullaren Krebfes und. wachjen immer auf einem 
Frebfigen Boden. Die Diagnofe diefer Polypen ift dann am leichteften zu 
machen, wenn biefelben aus dem Muttermunde herausragen oder wenn biefer 
fich fo eröffnet bat, daß man mit dem Finger in die Uterushöhle eindringen 
und den Polyp betaften Tann. Der fibröfe Polyp gibt ſich dann durch feine 
bedeutende, elaftifche Refiftenz, die feinen Eindruck zuläßt, durch feine vollftäns 
dige Unempfindlichkeit und rundliche Geftalt zu erkennen. Das Gefüge des 
Schleimpolypen dagegen ift ein zelligeö, meiſt weiches und leicht zerſtoͤrbares; 
der fihrindfe Bolyp, entweder aus rohen oder aus veränderten Blutconcremens 
ten gebilvet, ift immer leicht zerprüdbar. Die häufigften Vermechfelungen fin: 
den zwifchen dem fihröfen Polypen und der Gebärmutterumflülpung 
ftatt, denn bei beiden Kranfheitsformen ragt ein elaftifch=verber, birnfdrmiger 
Körper aus dem Muttermunde hervor. Die genaue Unterſuchung der untern 
Bauchgegend, fo wie die Erploration durch das Rectum und mit ber Uterin⸗ 
fonde hebt Hier jeven Zweifel. Bei inversio uteri ift der Mangel, beim Polyp 
die Gegenwart des vergrößerten Gebärmutterförpers ein ganz auffälliged Unter: 
ſcheidungszeichen. Die innerhalb der Gebärmutterhöhle eingefchloffenen, mit 
dem Finger nicht zu erreichenden Polypen find nur mit Hülfe der Uterinfonde 
zu ergründen. Die Entfernung der Polgpen iſt nur auf operativem Wege zu 
ermöglichen. — c) Der Krebs der Gebärmutter (f. Bd. I. S. 749) kommt 
in der Regel nur an der Scheidenportion dieſes Organes, und zwar als Schr: 
rhus oder Markſchwamm, In der Form des Infiltrated oder der Knoten vor. 
Der Faſerkrebs tritt beſonders bei Altern rauen, aber weit feltner als 
der Marfihwamm, auf, beginnt gewöhnlich an der Hintern Lippe, wuchert nie 
bedeutend und geht nicht wie der Markſchwamm auf die benachbarten Organe 
über. Die hier mit dem Singer wahrzunehmenden Unebenheiten, Härten und 
Vergrößerungen der Tippen fünnen leicht mit einer Hypertrophie, mit chroni⸗ 
feher Anfchoppung und mit ſchwielig vernarbten Einriffen des Muttermundes 
verwechielt werben. Gemöhnlid wird die Diagnofe erft dann ficher, wenn 
ein übler Ausfluß, öftere Blutungen und deutlichere, meift von Markſchwamm⸗ 
nachſchüben erzeugte Kreböwucherungen auftreten; Erſt Tpäterhin pflegen flärfere 
Bock's Diagnofil. 37 
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Schmerzen in Form von durchfahrenden, plößlichen Stichen ober anhaltente, 
beſonders nächtliche Schmerzen ſich hinzuzugefellen. Der Faſerkrebs kann einige 
Jahre lang bei fcheinbar ganz gefunden und blühenden Perſonen beftehn, ehe 
fi zu ihm die Symptome ver Krebsdyscraſie gefellen. Bei folchen, wahrſchein⸗ 
lich rein Örtlichen Krebſen hat man auch Ichon eine Naturbeilung beobachtet, 
indem der Hals verjauchte, der Proceß am innern Muttermunve feine Begrän- 
zung fand und mit einer trichterförmigen Narbe endete. Der Markſchwamm 
tritt in der Regel als viffujes, fehr hartes und ganz unempfinvliches Infiltrat 
"der Baginalportion, gewöhnlich zuerfl an der Hintern Lippe, auf und ift deshalb 
bei feinem Beginne ſehr ſchwer zu erfennen. Seine Erſcheinungen find in ber 
erften Zeit äußerſt unbeflimmt; bie Kranken lagen über eine läftige Schwere 
in ber Tiefe der untern Bauchgegend, über Spannung oder Zerrung in ver 
Sendengegend und über Uinregelmäßigkeit in ver Reinigung. Biöweilen zeigt 
fi etwas weißer Fluß, vermehrter Drang zum Uriniren und burchfahtende 
Stiche. Findet man jet auch bei der Unterfuchung die Vaginalportion ver: 
ändert, fo läßt fich doch vie Diagnofe auf Krebs nicht mit Sicherheit flellen, 
da hier fogar bei der Section nur das Microſcop Auffchluß geben Tann. Erſt 
wenn ver Markſchwamm .offen wird, entfleht ein allmäalig fich vermehrenver 
Abfluß einer übelriechenden, dem Fleiſchwaſſer ähnlichen Flüſſigkeit, welche auf 
die Schleimhaut und äußere Haut Abend wirkt. Jetzt kommt es auch zu Be 
forgniß erregenvden Blutungen, veichlicher Blennorrhoͤe, anhaltennen Schmerzen 
und zu einem cachectifchen, Trebfigen Anfehn. Je weiter die Infiltration ges 
diehen iſt, um fo mehr treten die characteriftifchen Zeichen ned Krebſes hervor; 
der Baginaltheil wird entweder uneben, Enollig, kantig, fein Umfang und feine 
Härte immer beträchtlicher, oder es bilden fich Iappige, mäßig harte ober fun: 
göfe weiche Wucherungen, die auf einem harten Boden auffigen. Tritt endlich 
carcinomatöfe Zerſtoͤrung ein, fo findet mar ven Baginaltheil mehr over we- 
niger tief zerklüftet, mit ruinenförmigen Borfprüngen umgeben over mit leb⸗ 
haft rothen, granulixten Fungoſitäten befegt, die bei unfanfter Berührung blus 
ten und eiterige Serum und Iauche fererniren. Man thut gut, mit der Korn: 
zange ein Stückchen der fungdien Auswüchſe abzulöfen und unter dem Miro: 
feope zu unterfuchen. Cine täufchenvde Achnlichkeit mit Erebfiger Affection bietet 
in einzelnen Fällen vie erulcerirte Anfchoppung des Baginalthetles der volle 
ſtaͤndig prolabirten Gebärmutter dar, und nur die genauefte anatomiſche und 
microfcopifche Unterfuchung kann bier vor Verwechſelung ſichern. So lange 
der Krebs auf den Cervicaltheil beſchränkt bleibt, -zeigt der Uterus feine nor: 
male Lage und Beweglichkeit. Sobald jedoch die Infiltration ven Gervicaltheil 
überfchreitet, den @ebärmutterförper und nächfte Umgebung ergreift, fo treten 
Entzündungen des Zellgewebes in der Umgebung ver Gebärmutter auf, wo 
durch diefe unbeweglich wird und eine abnorme Lage annehmen kann. Schließ⸗ 
lich kann der Krebs auf Blaſe und Maſtdarm übergehn und dadurch Harn: 
und Stuhlbefchwerven erzeugen. Uebrigens fchließt ver Krebs weder die Con: 
ceptionsfähigfet, noch auch vie normale Schwangerfchaft und Geburt aus; 
durch Die beiden letzteren wird die Krebäablagerung fehr begünftigt. Aeußerſt 
gefährlich ift Hierbei die Sntbinpung, weil wegen Unnachgiebigkeit des Mutter: 
mundes bedeutende Zerreifungen und Blutungen eintreten. Bon einer Rabi- 
calheilung des Mutterfrebfes, ſelbſt mittels der Exflirpation des Erebfigen 
Stüdes, weiß man bis jetzt noch nichts. Die palliative Behandlung muß jede 
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Blutüberfüllung in den Bedlenorganen zu verhüten und zu heben fuchen, durch 
die größte Reinlichkeit und durch Abſchluß der atmoſphäriſchen Luft die Vers 
jauchung zu mildern fireben und Blutungen durch Injectionen einer Loͤſung von 
falzfaurem Eifen (3jj auf Zvj) oder durch das Glüheiſen flillen. (Ausführlis 
cheres f. in Kiwisch Bathologie und Therapie der Krankheiten des weiblichen 
Geſchlechts.) — d) Das Blumenhohlgewähs oder die Papillargeſchwulſt 
des Muttermundes (f. Bd. I. S. 750) gibt ſich zu Anfange durch die bedeu⸗ 
tende Bergrößerung der Baginalportion, die lappige, zottige Zerflüftung der⸗ 
felben und durch das leichte Bluten ver zarten placentaähnlichen Wucherungen 
zu erfennen; fpäter nimmt biefed Gewächs faft ganz das Anfehn und vie Be- 
deutung des Krebfed an. Die Erflirpation ver Gefchwulft fol, wenn fie im 
Beginne des Uebels vorgenommen wird, ein vollfommen günftiges Refultat 
liefern, dagegen jpäter Feine radicale Heilung mehr erzielen Finnen. — e) Auf 
Tuberculoſe des Uterus (j. Bo. I. S. 750) ſchließt man, wenn bei großer 
Abmagerung und Erbleichung (Anämie) Amenorchde und flarke Blennorrhoͤe 
eintritt und daneben Zungentuberculofe over tuberculöfe Verſchwaͤrung am 
Baginaltheile gefunden wird. 


4) Gebärmutter -Bintungen (f. Br. I. S. 751). Man unter: 
fcheidet, wenn man von der zu reichlichen Menftruation (Menorrbagie) 
abjieht, beim ſchwangern und puerperalen, wie beim nichtfchwangern Uterus 
eine Apoplerie, d. i. eine Blutung in das Gewebe (befonvderd am Grunde) 
der Gebärmutter, welche fich nur dann, wenn fie nach dem Uterinalcavum 
durchbricht, durch Blutausfluß andeutetz und eine Metrorrhagie, bei 
welcher das Blut fofort in die Höhle ver Gebärmutter oder In die Scheide er- 
goffen wird. Diefe letere, von ver catamentalen Thätigfeit ver Serunlorgane 
unabhängige Blutung kann beim nichtſchwangern Uterus eine Folge von äußern 
Schäpdlichkeiten, von organifchen Uterinleiven (Krebs, Blumenkohlgewächs, 
Verſchwärungsproceſſen, Aftergebilven), fo wie auch von mechanifcher, paffiver 
oder entzündlicher Stafe fein. Metrorrhagieen aus mechaniſcher Blutflodung 
fommen hauptfächlich bei organiichen Herz: und Rungenfrankheiten, jo wie bei 
Drud auf die untere Hohlavder vor; paffive Mutterblutungen finden fich bei 
aufgelodertem, erichlafften und gelähmten Uteruögemwebe, bei Typhus, Scor- 
hut und acuter Blutfepfis, Cholera, Anämie (Chforofe) und Hydrämie ein; 
songeftive und entzündliche Metrorrhagie zeigt fich beſonders bei zu leich- 
ter Erregbarkeit der Serualorgane, bei hämorrhoidalen Storungen in den 
Beckenvenen und bei Entzündungen der Gebärmutter. Nach Kiwisch gibt es 
eine Form der Metrorrhagie, die unter allen Erſcheinungen einer acuten Ent: 
zündung bed Uterus auftritt und verläuft und deshalb metritis Aaemor- 
rhagica genannt zu werden verdient. Sie wird am häufigften durch Innere 
oder äußere Schäplichkeiten, welche ven Blutzufluß zur Gebärmutter in ver 
Zeit der Periode oder im Mochenbette bebeutend fteigern, veranlaßt. Nicht 
immer tritt fie in ihrem Beginne als hämorrhagiſche auf, ja fie entwickelt fich 
nicht ſelten aus einer mit Menoftafie verbundenen acuten Metritig mit Metro: 
peritonitis. Dex ganze Uterus zeigt dabei große Susculenz, Aufloderung und 
Hyperämie; die Blutung, in Bezug auf Intenfität fehr verfchieden, gefchieht 
gewöhnlich unter qualvollem Druck und wehenartigen Schmerzen. Aus dieſem 
acuten Zuflande kann eine chronische, monatelang dauernde Metrorrhagie her: 
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vorgehn, welche endlich in Folge ver eingetretenen Anämie aufhört und dann 

in der Regel Hronifche Blennorrhde mit Anfchoppung des aufgeloderten Par: 

enchyms nach fich zieht. — Bei den genannten Metrörchagieen ver nichtſchwan⸗ 

gern Gebärmutter ift die genauefte innere und Außere Unterfuchung der Serual: 

organe und beſonders des Uterus dringend nöthig, Damit Die richtige Quelle 

und Urfache der Blutung aufgefunden mwerbe, zumal da auch aus der Scheibe 

heftige und felbft toͤdliche Blutungen ſtammen fünnen. Die Behandlung 

bei Mutterblutflüffen muß eine allgemeine und eine Örtliche fein; zur erfleren 

reicht aber eine richtige diätetiſche Eur vollkommen aus, die letztere muß, nach 

der Urfache ver Blutung, neben der größten Eörperlichen, geiftigen und gemuͤth⸗ 

lichen Ruhe und vorzugsweiſe ver Geichlechtsorgane (Rückenlage mit erhöhten 

Kreuze) in Anwendung von Kälte (durch Uteruspouche, Einfprigungen, Sitz⸗ 

bäder, Umfchläge), von adftringirenven Injectionen und, wo nöthig, in Tam⸗ 

poniren, Hebungen u. f. f. beftehn. — Die Metrorchagieen bei Schwan: 

gern und Wöchnerinnen find von weit größerer Wichtigkeit und Gefahr: 
lichkeit, als die des nichtichwangern Uterus. Zuvörderſt ift hier aber zu beden⸗ 
ten, daß die Menftruation während ver Schwangerfihaft, ebenfo wie (nad 
Scanzoni) die Reifung und Loͤſung der Eier vom Ovarium, fortvauern Tann. 

Die Diagnofe, daB man ed mit einer während der Gravidität auftretenden 
Menftruation zu thun hat, dürfte in ven erften 2 bis 3 Monaten geradezu un: 
möglich und erſt dann zu ftellen fein, wenn nad) fichergeftellter Schmangerichaft 
der Blutfluß in den regelmäßigen Intervallen wieverfehrt, ohne nachweisbare 
Urſache und ohne Uterußcontractionen auftritt, ein Feine Coagula bildendes 
Blut entleert und von felbft allmälig verfchwindet. Für die erfte Hälfte ver 
Schwangerfchaft ift diefe Denftruation Infofern von Nachtheil, als fie Abortus 
und Blutergüffe in die Eigebilde erzeugen kann; fpäter fcheint fie ohne Scha: 
den beftehn zu Eönnen. Pathologiſche Blutungen aus der Gebär— 
mutter während der Shwangerfhaft, mit oder ohne Abortus, rüb: 
ren gewöhnlich von einer theilweiſen oder vollſtändigen Löfung ver Placenta 
ber, und diefe kann die Folge fein: von abnormer Kontraction des Uterus, 
welche zu jeder Zeit der Schwangerfchaft, vorzugsweife aber gegen das Ende 
derſelben vorfommt (bei acuten Krankheiten, erſchoͤpfenden Zuftänven, heftigen 
Nervenerregungen, Reizungen ver Brüfte, ftarfe Anftrengung der Beine, Ano: 
malieen des Eies u. |. w.); von hochgefteigerter Kongeftion (beſonders in ven 
erften 3 Monaten der Schmangerihaft und zur Zeit ver früheren Periode, fo 
wie in Folge von Kreislaufsftörungen oder hämorrhagiſcher Metritid); von 
mechaniſcher äußerer Gewalt (Stoß over Schlag auf ven Bauch, Heben ſchwe⸗ 
rer Gegenſtaͤnde, Sprung, Fehltritt, Fall, heftiger Huftenanfall) ; von tiefem 
Sitz der Placenta (placenta praevia) und zwar in der Nähe des innen Mut—⸗ 
termundes oder unmittelbar über demielben. Je centraler die Placenta auf 
demfelben auffigt, um fo früher tritt die Metrorrhagie ein und fie kann dann 
mit dem 6. bis 7. Monate beginnen, mobei fle anfangs vemittirt, fpäter ge 
wöhnlich anhaltend wird. Sigt dagegen nur der Rand über dem Mutter: 
munde oder iſt die Placenta nur in deffen Nähe, fo pflegt die Blutung erjt mit 
dem Beginne der erſten Wehen oder kurze Zeit vor venfelben einzutreten. Diele 
Blutung ift die natürliche Folge der Ausdehnung des Eervicalfanales, melde 
eine partielle Löfung der Placenta zur Folge hat (Kiwisch). Die Behand 
lung einer Metrorchagie während der Schmangerfchaft muß, fo lange die 
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Blutung nicht mit Lebensgefahr droht, in Stillung berfelben mit gleichzeitiger 
Erhaltung ver Schwangerichaft beftehn. Zu diefem Zwecke ift vollkommene 
Körper: und Gemüthsruhe, Rückenlage mit erſchlafften Bauchdecken und erhoͤh⸗ 
tem Kreuze, ſo wie leichte und milde Koſt in ven meiſten Zählen hinreichend. 
Bet gefahrdrohender Metrorrhagie ift entiveder zu: tamponiren oder die künſt⸗ 
liche Entbindung einzuleiten. — Die Mutterblutungen der Wochne⸗ 
rinnen find in der Regel weit gefährlicher al8 die bei Schmangern, und e8 
ift der Verblutungstod bei letzteren eine viel feltnere Eıfcheinung als bei ven 
erfteren. Diefe Blutungen kommen gewöhnlich in Bolge von unzureichenver 
Contraction der Gebärmutter zu Stande und biefe (eine relative oder abfolute) 
rührt ber: entweder vom Zurüdbleiben einer zu großen Placenta, von Ber: 
wachſung der Placenta und der Eihaute mit der Gebärmuttermand, von ange 
bäuften feften Blutgerinnungen, von Einftülpung, Knickungen, falfcher Lage⸗ 
rung und Fremdbildungen des Uterus; oder von laähmungsartigem Zuftande 
der Gebärmuttermusculatur, in Kolge großen Blutverluftes, einer langwierigen 
anftrengenden Geburtdarbeit, übermäßiger Ausdehnung vor dem Gebären, 
Mißhandlung bei geburtshülflichen Operationen, allgemeiner Schwäche. Die 
partielle Lähmung nur der Placentarftelle kann ebenfalld DVeranlaffung zur 
tödlichen Metrorrhagie geben. Was den Ausgang bei diefen Blutungen be 
trifft, fo hängt diefer nach Kiwisch häufig einzig und allein vom Arzte ab, 
und wenn biefer zur gehörigen Zeit anweſend und mit dem geeigneten Verfahren 
vertraut ift, fo kann eine Berblutung nur unter fehr ungünftigen Umftänven, 
in böchft feltenen Fällen ftattfinden. Zuvörderſt find die etwaigen mechanifchen 
Hindernifle wegzuräumen, welche die Contraction der Gebärmutter unzureichend 
machen, fodann ift eine Verengerung der Üterushöhle zu erfireben: durch an⸗ 
haftende äußere Compreſſion der Gebärmutter, Falte Injectionen in die Uterus⸗ 
hoͤhle (mit falzlaurem Eifen, 3jj auf Zvj) und durch den Innern Gebrauch des 
secale cornutum (als Infufum 55—jj auf zjv col.). 
NB. Ausführlicheres über die Krankheiten der ſchwangern und puerperalen Ge⸗ 
bärmutter, fo wie über deren Lage⸗ und Formveränderungen (ſ. Bd. I. S. 571) if 


in den Lehrbüchern der Geburtshulfe und Frauenkrankheiten, befonder8 von Kiwisch 
v. Rotlerau und Scanzoni, zu fuchen. 


k) Scheide, 


Die Mutterfcheide (f. Br. I. ©. 763) ift dem Arzte, abgefehn von 
allen der Chirurgie anheimfallenden Affectionen (wie Borfall, Hernien, Fifteln, 
Afterbildungen, Verwachſungen), vorzüglich megen der dafelbft auftretenven 
Entzündungen, Verfchwärungsproceffe und Ausflüffe von Wichtigkeit. Daß 
die Erkenntniß diefer Krankheiten nur durch eine genaue Palpation und In⸗ 
fpection, und zwar mit dem Speculum, zu ermöglichen ift, verfteht fich ganz 
von ſelbſft. — Die Symptome der Scheivenfrankheiten find: Veränderun— 
gen der Schleimhaut und ihres Secretes, Schmerzen (beim Beiichlafe), Gefühl 
von Hige, Volljein, Brennen und Juden, Befchwerven beim Sigen und Gehen, 
vermehrter Geſchlechtsreiz, Harn und Stuhlorang oder -Zwmang, Schwellung 
benachbarter Lymphdrüſen, Affertion ver Schaamtheile (beſonders Wundwerden). 


1) Entzündungen der Scheide, vaginitis, colpitis, elytritis, co- 
leitis (ſ. Bd. 1. ©. 764), Fünnen vie Schleimhaut, fo wie die fubmufdfe und 
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äußere Binvegemebsfchicht befallen, Eommen aber am haͤufigſten ald catarrha⸗ 
liſche auf der Mucofa vor. — a) Der Scheidencatarrh, welcher feinen Sig 
entweder auf der ganzen Baginalfchleimhaut oder nur an einer umfchriebenen 
Stelle verfelben (meift am Eingange oder im Grunde) nehmen kann und nad 
feinem Berlaufe und feinen Grfchfungen ein acuter oder chroniicher ift, bietet 
diefelben Kennzeichen dar, wie der Gatarrh anderer Schleimhäute, nämlich: 
Roͤthung, Schwellung und Aufloderung der Mucofa, Higegefühl und Schmer; 
in der Scheide, Bildung von Excoriationen (in Folge ver Losſtoßung des Epi- 
theliums) und Exſudation einer anfangs ferdfen, fpäter eiterförmigen und ſelbſt 
jauchigen Slüffigkeit (Blennorrhde, weißer Fluß der Scheive). Bi 
weilen ſchwellen dabei vorzugsweiſe die Bapillen an (vaginitis granulosa) und 
ftellen dann zarte oder auch gröbere (hirfes bis hanfforngroße) Granula⸗ 
tionen von lebhafter Möthe var, welche von einem rahmähnlichen ober eite: 
tigen Secrete bedeckt find. Derartige papilläre Wucherungen kommen vorzugs⸗ 
weife während der Schwangerfchaft, außerft felten bei Nichtſchwangern vor. 
Sehr gern gebt der Scheivencatarch auf die Uterusſchleimhaut über und zieht 
nicht felten Hypertrophie der Vaginalfchleimhaut nach fi. Seinem Urſprunge 
nach laſſen ſich mit Kiwisch folgende Scheivencatarrhe unterfcheiden: «) der 
einfache iviopathifche, gutartige Catarrh, welcher entweder durch 
locale Reizung erzeugt wird (durch Ausfchmweifungen im Geſchlechtsgenuſſe, 
Erkältung während der Menftruation, Gebrauch ver Kohlentöpfe) over in Folge 
figenvder Lebensweiſe bei fchlechter Ernährung auftritt. A) Der Tripper: 
catarıh, Scheidentripper, welcher aus der unmittelbaren Einwirkung 
des fogen. gonorrhoifchen Secreted hervorgeht, bietet in feinen Erfcheinungen 
feine befonvern Cigenthümlichkeitn dar. Sein Sitz iſt am häufigften im Va⸗ 
ginalmundes auch bei ihm Eönnen fich Erofionen (von verwifchter, unregel⸗ 
mäßiger-Korm und ohne Induration des unterliegenden Gewebes) und granu: 
lirende Arroftonen des Muttermundes, fo wie jgmptomatifche Bubonen (welche 
wenig Neigung zum Vereitern zeigen) bilden. y) Der fymptomatiide 
Scheidencatarrh gefellt fi gern zum Scheidenvorfall (befonvers beim Ge⸗ 
brauche ver Peflarien), zu Uterusaffectionen mit coptöfer und ſcharfer Serretion, 
zu Blafen- und Maftvarmicheivenfifteln, zu heftigen Blafen- und Maſtdarm⸗ 
entzündungen, Kreislaufäftdrungen, Ascariden (f. S. 535) und traumatifchen 
Affertionn. 9) Der puerperale Scheipencatarrh kann traumatiſchen 
Urfprungs fein oder eine Metritiö begleiten. Die Behandlung der catar 
rhaliſchen Vaginitis verlangt zuvörderſt, ſo lange die Entzündungsfymptont 
noch friſch und intenflv find, ein ruhiges Verhalten im Bette, fo wie laue 
Sitzbäder und Injectionen, fpäter dagegen Kalte Einfprigungen und kalte Eif 
bäderz; die fortvauernde Blennorrhöe läßt fich durch flüchtige Cauteriſation mit 
Höllenftein oder Einfprigungen mit zinc. sulphuric. und andern Adftringen⸗ 
tien am leichteflen und ſchnellſten heben. Natürlich iſt flets auch für Die größte 
NReinlichfeit und Entfernung des Secreted Sorge zu tragen. — b) Der 
Vaginalcronp ift in der Regel eine fomptomatifche Entzündung, bie fich zum 
Uterinaleroup beim Puerperalficber gefellt, and außer dem Wochenbette bi: 
weilen, doch höchſt felten, im Gefolge des Typhus, ver acuten Exantheme, 
Pyämte auftritt. Diefer Croup braucht anfangs nur mit Reinlichkeit behan: 
delt zu werden, bleibt Blennorchde zurüd, fo ift dieſelbe wie die catarrhaliſche 
zu beilm. — c) Die Pericalpitis, welche faft nur bei Schwangern und 
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Möchnerinnen vorkommt, gibt bisweilen zu Absceflen Beranlaffung, pie fich 
in die Scheide eröffnen ober in eine der großen Schamlippe ſenken und unter 
den Zufällen einer acuten Phlegmone nicht felten mit Devem ver ganzen Bulva 
verlaufen. Wärme in Umichlägen, Sigbäpern und Enfprigungen, fo wie zei⸗ 
tiges Eroͤffnen des Absceſſes reicht zur Heilung aus, 


2) Berfhwärungsprocele in der Scheide (f. Bo. I. ©. 765) 
fommen gar nicht felten vor und find entweder Folgen oder Urfachen des gleich- 
zeitig vorhandenen weißen Fluſſes. Am häufigften trifft man auf Excoria⸗ 
tionen, granulirende Arrofionen und folliculäre Gatarrhal: 
oder Trippergeſchwüre, welche alle vie verſchiedenen Arten des Scheiden⸗ 
catarrhs begleiten Eönnen und venfelben Affectionen an der Baginalportion 
der Gebärmutter (f. S. 575) gleichen. Sie find am beften durch Höllenflein 
und Öftere reinigende Einfprigungen wegzufchaffen. — Das ſyphilitiſche 
Geſchwür, welches weit häufiger an ven äußern Genitalien gefunden wird, 
nimmt feinen Sig in der Scheide gemöhnlich am Eingange verfelben, und 
kann ebenio wohl ein primärer wie fecundärer, ein: einfacher, indurirter ‚oder 
phagevänifcher Schanker fein (f. S. 560). Sehr oft iſt die Diagnofe dieſes 
Geſchwüres mit Sicherheit nicht zu flellen und daſſelbe durch feinen aufgewor⸗ 
fenen fcharfen Rand, ſo wie jpedigen, indurirten Grund neben Eupferrotber 
Umgebung zu vermuthen. — Condylomatdfe Zerftörungsproceffe, 
aus Verſchwärung und brandiger Abſtoßung von Feigwarzen hervorgegangen, 
finden ſich Außerft felten auf der Baginalfchleimhaut, obfchon vafelbft breite 
und fpige Eondylome nicht gar felten angetroffen werden. — Krebege⸗ 
ſchwüre find in der Scheide fletö ferundare und hängen mit Mutter- oder 
Maſtdarmkrebs zufammen. — Puerperale (dysenteriſche) Geſchwüre 
breiten fi) vom untern Schamminfel auf die Scheide aus und richten bier bis⸗ 
weilen enorme Zerftörungen an. — Metaftatifche (croupdfe, aphthöfe) 
Geſchwüre fommen bisweilen in Folge des Eroups zu Stande, — Trau⸗ 
matiſche Geſchwüre geben aus Verletzungen ver Scheibe, beſonders bei 
Unreinlichkeit, hervor, und gleichen dann öfters ven fophilitifchen. — Alle Die 
genannten Gefchwürdarten verlangen zu ihrer Heilung große Reinlichkeit (In: 
jectionen) uns Höllenflein. 


3) Scheidenansflüffe, wenn fie als ſolche wirklich erfannt find, da 
ähnliche Ausflüffe bisweilen auch aus der Harnröhre, dem After oder einer 
Hiftel ſtammen, können ihren Urfprung von fehr verſchiedenen Stellen nehmen, 
am häuftgften aus ver Gebärmutter, aus der Scheide feldft, feltner aus ver 
Muttertrompete, Blafe, dem Maſtdarme oder Bauchfellſacke. Das Ausfließenve 
iſt in den allermeiften Fällen Schleim, Blut, Eiter oder Jauche, feltner reines 
Serum, Harn oder fäculente Materie. Die Krankheiten, welche vem Ausfluffe 
zu runde liegen, koͤnnen Entzündungen, Verſchwärungs⸗ und andere Zerfö- 
rungsproceſſe, fo wie Afterbildungen fein. Daß ohne Anwendung des Specu⸗ 
Ium die Quelle des Nusjluffes nicht ficher ergründet werden kann, verfteht fich 
von felbft. — a) Wterinalflüffe find, nad) ver Befchaffenheit des Ausfließen⸗ 
Den, entweder fehleimiger, blutiger, ferdfer, eitriger (tubesculdfer) over jauchi⸗ 
ger Natur und können Epithellum (Blimmercylinder), Schleimhaut: und 
Plaeentas, fo wie Eipartikeln enthalten. Der Blutausfluß, fo lange er 
aus nichtigerinnendem Blute befteht, ift ald Menſtrualfluß (f. S. 300) 
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anzufeben und, follte er ſehr beträchtlich fen (Menorrhagte), hinſichtlich 
feiner Urſachen und Behandlung ber Metrorrhagie des nichtichwangern lterus 
vergleichbar. Was dagegen ven wahren Mutterblutfluß (die Metrorrhagie) 
betrifft, fo Liefert dieſer gerinnendes Blut und iſt S. 579 beipruchen worden. 
Eine Hydro⸗Metrorrhagie oder auch nur eine Hyprorchdea (dh. 
ein ſerds⸗blutiger oder ein blos jeröfer Mutterfluß) ift im Verlaufe der 
Shmwangerfchaft, befonders zu Anfange verfelben, zur Zeit der verfchwun: 
denen Menftruation und bei Mehrgebärenven, feine ganz feltne Erfcheinung. 
Diefer Mutterfluß pflegt im Beginne ver Gravidität weniger beveutend zu ſein 
als in den fpatern Monaten, und entweder intermittirend, remittirend ober 
anhaltend, bisweilen nur als eine einzige beträchtliche Entleerung aufzutreten. 
Es Scheint Hier die ausfließende Klüffigkeit von ver innern Uterusfläche geliefert 
zu werben, und nicht felten wird fie unter leichten wehenartigen Echmern 
entleert. Auf den Schwangerfchaftöverlauf übt die Hydrorrhöe äußerſt ſelten 
einen ſchädlichen Einfluß aus. Ruhe und Morphium (gegen die Uteruscon⸗ 
tractionen) find die hier angezeigten Heilmittel. Der Schleim: und Eiter: 
ausfluß, die UterinalsLeucorrhöe, ver weiße Gebärmutter: 
fluß, kann von ven verfchiedenartigften Leiden der Gebärmutter herrühtn; 
am bäufigften ift er aber ein Product des Uterinalcatarrhs (f. ©. 573). 
Kiwisch unterfheivet eine Phlegmorrhde von ver Blennorrhöe ([. © 
574). — b) Sceidenfläffe können der Befchaffenheit des Ausfließenden nad 
fehleimige, eiterige, jauchige und blutige fein, find gewöhnlich aber feropuru- 
Iente (Baginal:Leucorrhöen oder Blennorrhöen, weißer Schei: 
denfluß) und rühren entweder von (catarrhalifcher) Entzündung ober von 
Verſchwärungsproceſſen ver Vaginalſchleimhaut (f. dieſe), jo mie der Scheiben: 
portion der Gebärmutter (f. S. 575) her. — c) Harn- oder fäculente Ma- 
terie im Scheidenausfluſſe würde auf eine Blaſen⸗ oder Maſtdarm⸗Scheiden⸗ 
fiftel deuten. — d) Bisweilen entleeren fich durch die Scheide auch flüflige 
Anfammlungen verfchiedener Art aus dem Bauchfellfade, Ovariumcenften und 
Muttertrompeten, fo wie Extrauterinfchwangerfchaften und Echinococcusſicke. 


)) Schamtheile. . 


Die Außern weiblichen Geſchlechtstheile (f. Br. I. ©. 768), 
an denen gar nicht felten Bildungs⸗ und Entwidelungsfehler, fo wie Brück 
angetroffen werben, unterliegen häufig der Entzündung (f. Bd. J. S. 769) 
welche ebenfo wohl die Außere Haut wie die Schleimhaut der Schum 
befallen und danach entweder eine eryilpelatöfe, phlegmondfe, furunculare und 
exanthematifche, ober eine catarrhalifche (folliculäre) und croupdfe fein kann. 
Die letztgenannten Schleimbautentzündungen gefellen fich gern zu ähnliden 
der Scheidenfchleimhaut (f. S. 581) und verlangen auch diefelbe Behandlung 
wie biefe. Die Entzündungen der Cutis unterfcheiden ſich aber durchaus nit 
von denen der übrigen Haut. — Bon chroniſchen Exanthemen fommm 
an ben äußern Genitalien ber Herpes, das Eczem, der Lichen und am häufig 
ſten Prurigo vor. Die Behandlung diefer Ausfchläge braucht nur in Applio 
tion der Kälte (als Wafchungen, Ueberfchläge, Sigbäver), in Auflegen frifchen 
Talges und, bei Hartnädigkeit des Uebeld, in Neben veflelben zu beflehn. — 

Ad Neurofen der äußern Gefchlechtötheile werben dad Juden (pruritus), 
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welches ſymptomatiſch und idiopathiſch auftritt, und ver Scheidenein⸗ 
gangsframpf (spasmus constrietoris cunni) aufgeführt. Die beften 
Mittel gegen dieſe Leiden find locale Bäder, welche bald als kalte bald als 
warme befjere Dienfte tbun. — Das ſyphilitiſche Geſchwür kommt in 
feinen verfchiebenen Formen (f. S. 560) ebenjo wohl als primäres wie fecuns 
däres vor, und nimmt feinen Sig befonvderd an der Innenfläche ver großen 
Schamlippen, an ven Nymphen, im Borhofe an der Hintern Commiflur und 
in der fahnförmigen Grube, am Urethral- und Baginaloflium. Die Con: 
dylome fiten hauptfächlich am Eingange der Scheide und an ven Garunfeln. 
— Un der Sarnröhrenmündung trifft man nicht felten auf Carunkeln (f. 
©. 552) und Excrescenzen verichievener Art (f. Bo. I. ©. 770). Uebri⸗ 
gend wird die Vulva auch noch von Krebs, Lipomen, Cyſten, Fibroiden, Ele: 
phantiafid und Puerperalgeichwüren, fo wie biöweilen von Ascariden (f. ©. 
535) heimgeſucht. 
NB, Alle die genannten Krankheiten der Scham find bis auf die kteb⸗ 
figen Entartungen ziemlich leicht zu diagnofticiren, ſobald ſich nur der Arzt 
nicht von einer genauen Infpection und Balpation abhalten läßt. 


m) Leiftengegend. 


Die Leiftengegend (f. Bo. I. ©. 782) verdient beſonders ver in ihr 
häufig vorfommenpen Gefchwülfte wegen eine jehr genaue Beachtung, da das 
Verkennen von Hernien ſchon manchmal dem Kranken pas Leben gekoftet hat. 
— Leiftengefhmwülfte Eönnen herrühren: von vergrößerten Leiftenprüfen, 
von einer Grural- oder Inguinalhernie, einem Abscefle, einem Lipome over 
einer Cyſte (Hygrom ber dursa iliaea), von einem Aneurysma oder Barir, 
dem falfch gelagerten Hoden und luxirten Schenkelkopf. 


Seiftendrüfen- Aufchwellung (Bubo, Baufe, Keiftenbeule) fann 
entftehn, ſobald im Bereiche ver Lymphgefäße, welche fich durch die Leiftenprüfen 
hindurchziehen (die der Geſchlechtstheile, des Beines, des untern Theiles des 
Bauches, ded Dammes und Gefäßes), ein Entzundungs- oder Exſudationszu⸗ 
fand auftritt. Eine Anfchmwellung der Inguinalvrüfen fommt ferner auch noch 
bei Dyscraſieen (Vet, Scorbut, Leucämie ıc.) und vorzüglich dann zu Stande, 
wenn ein dyscratiſches Product, beſonders Erebfiger oder tuberculöfer Natur, 
in biefelben abgefegt wird. Idiopathiſche Schwellung ver Keiftenprüfen fol 
vorzugsweiſe durch Erfältung, befonders der Beine, und in Folge des Wachs: 
thums entflehen Tönnen (ald bubo rkeumaticus und crescentium). Am häus 
figften findet man Leiftenbeulen bei Krankheiten der Gefchlechtstheile und bei 
Sautfranfheiten am Beine (Prurigo). Bon den erfteren pflegen vie Uerzte vie 
‚ folgenden Arten zu unterfcheiben: . 

Der ſympathiſche, confenfuelle Bubo tritt bei intenſiven Blennorrhden 
oder Schantern unter ziehenden Schmerzen in der Leiftengegend ziemlich zeitig auf. 
Anfangs find die erbfengroß geſchwollenen Drüfen no vert ebbar, aber ſchmerzhaft, 
die Haut Über den Drüfm N fih in eine Halte aufheben. her der fpäter werden 
Die Drüfen unbemweglich und die darüber liegende Haut unverſchiebbar; die letztere röthet 
£9; die Schmerzen in ber Leifte hindern das Gehen. Gewöhnlich zertheilt ſich dieſer 

ubo, doch kann er auch In’Eiterung und Verbärtung übergehn. Kommt iterung zu 
Stande, fo betrifft diefe gewöhnlich nur daB fubeutane Zellgemebe (das Drüfeninfiltrat 
wird reforbirt); fie geht deshalb niel rafcher vor ſich und macht nicht ſolche Zerfiärungen 
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wie beim viruienten Bubeo, auch iſt Die Bernarbung ſchnell beendet. — Die Behand⸗ 
Lung dieſes Bubo fei zu Anfange die abortive, d. 5. fie beiehe in Druck. bei horizontaler 
Lage und mäßiger Diät. Steigert fih die Entzänbung und ift die Eiterbilbung nicht 
mehr zu verhüten, dann find warme Umſchläge und zeitige Einfchnitte von Vortheil. 

Der active virulente oder ſpecifiſche Bubo entwidelt ſich im Ulcerations- 
Radium des Schankers oder auch erfi nach feiner Bernarbung in Folge von Reforption 
virulmten Eiters. Diefer Bubo, welcher von Fieber, Heftigen Elopfenden Schmetzen 
und bedeutender Hautentzündung begleitet if, geht immer in Eiterung über und zieht 
eine Verjauchung oder Sangränesrenz der überliegenden Haut nach fich, fo daß ein dem 
Schanker Ähnliches Geſchwur entfteht, welches auch ganz den Character des Schanters 
annimmt. Es liefert diefes Befchmür ebenfalls impfbares Serrdt. Nach der Vereiterung 
dieſes Bubo folgt felten ferundäre Syphilis. — Die Behandlung muß zundrdent 
auf große Ruhe und horizontale Lage Rüdficht nehmen. Da biefer Bubo ſiets in Cite 
rung übergeht, To befchleunige man diefelbe — warme Ueberſchlaͤge, erdffne denſelben 
ſo bald als möglich und wende nun bei der ar ten Reinlichleit den Lapis an. Gan⸗ 
grändfe Partieen zerftört man am beiten burch das Glüheiſen. 

Der indolente oder indurirte virulente Bubo, welcher gewöhnlich naf 
indurixten Schanfern, manchmal Dionate lang nach vollfomnmer Weberhäutung deriel: 
ben, und mit fecundär » fpphilitifcher Kehllopfs⸗ oder Hautaffection auftritt, zeichnet Rd 
vor dem activen dadurch aus, dag der Entzündungs⸗ und Eiterungsprocek bei erſterem 
weit träger vor fih gebt. Hierbei werden die Drüfen in viel größerm Umfange, oft it 
in die Bauchhoͤhle Hineln, ergriffen, auch if e8 diefer Bubo, welcher, künſtlich geöffne, 
die meifte Neigung zur Bangränescenz bat. — Beim indolenten Bubo muß man dit 
Eiterung zu verhüten fuchen, und hierzu if die Jodtinctur (täglich 2 mal damit zu be 
ftreicden) von Nugen. Außerdem darf die Behandlung der allgemeinen Syphilis nicht 
unterbleiben. Die künſtliche Eröffnung des eiternden Bubo if fo Lange als möglich zu 
verfchieben, und wenn fie geſchehen muß, fo iſt aus ben geöffneten dünnen Hautfele 
ber gemäntih dünne Eiter allmälig zu entleeren, die Absceßhöhle durch die Schnitt 
wunde zu touchiren und mit Charpie auszuſtopfen. Hat ſich der Aetzungsfchorf lobgeſto⸗ 
Ben, fo lege man in die Höhle mit ſchwacher Lapis⸗ oder Jodkaliſolution getränfte Char⸗ 
pie und comprimire den geöffneten Bubo alsbald mittels ſchwerer Bleiplatten, melde 
über Die Geſchwulſt hinausreichen. Umfaßt die vereiterte und eräffnete Stelle nigt den 
ganzen Bnbo, fo wird auf den übrigen Theil deſſelben bie Jodtinetur mie vorher auf 
gepinfelt (Zeissi). 

Der ſecundär⸗ſyphilitiſche Bubo entſteht bei ferundbärer Syphills ohne 
Geſchwürsbildung an den Genitallien. Die Drüfen (haͤufiger noch die Hals⸗ und Ahhfel⸗ 
als die Leiſtendrüſen) find oft nur erbſengroß, doch auch von bedeutender Größe, ſchmer⸗ 
zen wenig und eitern nie;-nür das umgebende Zellgewebe entzündet fich bisweilen unt 
gebt in oberflägliche Eiterung über, die Drüfen felbft obfolesciren gewöhnlich. Die 

ebandlung ift die der feeundären Syphilis. 


NB. Ein virulenter Bubo als primäre fſyphilitiſche Affection ohne ein voraudge 
gangenes primär⸗ſyphilitiſches Geſchwür (Dudo d’emdlee) exiſtitt nicht. 

Die Frebfige und tuberculdfe Infiltration der Leiſtendrüſen if 
ſtets eine ferundäre, Eommt beſonders bei Erebfiger und tuberculöfer Affetion 
bed Beined, der Genitalien und der Innern Beckenorgane vor, und tritt in der 
Regel erft bei ziemlich deutlich ausgebildetem dyscratiſchen Habitus auf. 





- 


. Hautkrankheiten. 


Die Äußere Haut (ſ. Bd. I. ©. 357), ein äußerſt gefäß⸗ und 
nervenreiches Gebilde, muß wegen ihrer Zuſammenſetzung aus jo ber 
ſchiedenartigen Geweben und Organen natürlich auch ſehr mannichfaltigen 
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Krankheitöprocefien unterliegen, zumal da diefelbe mehrere und ziemlich 
wichtige Proceffe zu vermitteln bat und krankmachenden Einflüffen mehr 
als jeded andere Organ ausgelegt iſt. Man pflegt die Krankheiten der 
Haut in Dermopatbieen, Hautkrankheiten im weitern Sinne (d. f. 
alle nur möglichen Affectionen der Haut), und in Hautkrankheiten im 
engern Sinne oder Hautausſchläge, Erantheme, zu fcheiden. Die 
iehteren, größtentheils in Hyperämieen und Erfudationen beftehend, bes 
fallen entweder nur einzelne oder gleichzeitig mehrere der Hautgebilde und 
können fich durch Flecke, Stippen, Knoͤtchen, Sinoten, Quaddeln, Bläs- 
hen, Bufteln, Schorfe oder Abfchilferungen zu erfennen geben. 

NB. Da im 1. Bande (der pathologifchen Anatomie) bie meiften Hautkrank⸗ 


Fe für unfern Zwed ziemlich ausführlich behandelt wurden, fo folgt Hier nur zur 
chnellern Ueberficht eine kurze Wiederholung der Dermopathieen. 


I. Krankheiten der Oberhaut und ihrer Horngebilde, 


a) Epidermis-Frankheiten (f. Bd. I. ©. 362), mit und ohne 
Affection der unterliegenden Eutis, Fönnen in vermehrter oder verminderter 
Bildung, in verzögerter oder abnorm befchleunigter Abftoßung, fo wie in ver: 
Anderter Beichaffenheit der Oberhaut beflehn, und entweder mehr die Horn: 
fchicht oder vie Schleimfchicht betreffen. 


@) Verdichung der Epidermis kann dadurch zu Stande fommen, 
daß die in normaler Menge gebildete Oberhaut fich nicht gehörig abſtoͤßt 
oder daß fie in abnormer Quantität gebildet wird und ihre Schichten fich 
über einander anhaufen (Hypertropbie) Auf die letztere Weife, bet 
welcher die Cutis mehr oder weniger hyperämifch ift, bilven ſich: 

1) die Schwiele, Iyloma, callositas, eine hügelige, nicht ſcharf begränzte 
und aus parallel geſchichteten Hornplättchen beftehende Oberhautverdickung. 

2) Das Hühnerauge, Elfterauge, Leichdorn, clavus, eine ume 
ſchriebene, keilförmige, mit der Spitze in die Tiefe, mit der Baſis ausmärts ſtehende 
Schwiele aus horizontalen, fehräg und ſenkrecht geftellten Sornplättchen. 

' 3) Das Hauthorn, cornu culaneum, dermaloceras, «ine walzen⸗ 
oder Fegelförmige, nicht felten auch gemundene Hornmaſſe, welche fi entweder von 
der Epidermis aus eniwickelt (von Schwiele, Clavus, Rarbe oder von einer Bapil- 
ung) oder einem Follikel entfpringt und dann ald abnormes Haar anzu⸗ 
chen if. 

4) Fiſchſchuppenausſatz, ichthyosis, eine Verdickung ber Hornſchicht 
der Oberbaut, bei welcher diefe durch viele Furchen ein höckeriges Anfehn erhält —* 
durch tiefere Sprünge in einzelne, rundliche oder vieleckige, ſchilderähnliche Platten 
von grauer, gelblichbraumer, grünlicher oder fehmärzlicher Farbe zertheilt iſt. Bis⸗ 
ar verlängern ſich diefe Platten zu ftachelföruigen Zapfen (Stachelſchwein⸗ 
ausfah). 

v NB. Eine verdickte Dberhaut findet man noch: Über Warzen, Condy⸗ 

lomen, Mälern, Papillargeſchwülſten (Epithelialkrebfen), Flechtenausſchlägen. 

3) Abusrme Abſtoßung der Epidermis, in kleinern oder groͤßern 
Schüppchen, Schuppen over Flatſchen, kommt bei vielen entzündlichen und 
exſudativen Proceſſen der Cutis vor (mie bei Scharlach, Mafern, Rofe und 
beſonders bet flechterartigen Austchlägen), und hierbei kann vie Epidermis 
in normaler oder in abnormer Menge gebildet werben, ſich mehr over we: 
niger anbäufen und in ihrer Beichaffenheit verändert fein. Die Epidermis: 
abichilferungen, welche ohne oder mit geringer Gyperämte der Eutis aufs 
“treten, find: 


688 Topographiſche Unterfuchung. 


1) Die einfache Kleienflechte, HKautkleie, Kleienſucht, pi- 
Iyriasis, bald auf normal gefärbter Cutis (p. simplex), bald auf gelblichem, 
bräunlichen (p. versicolor) oder geröthetem Boden (p. rudra), ift eine örtlich be 
ſchränkte oder über den ganzen Körper verbreitete, fehr reichliche Abſchilferung der 
Epidermis in äußerft kleinen weißen, faft meblartigen Schüppchen, ohne alles 
Näffen und ohne vorberige Kndichen⸗ oder Bläschenbildung. — Die Behandlung 
beftebe in Anwendung reinigender, erweichender, fetfenartiger oder altalifcher Bäder 
und Waſchungen, in fetteinteißungen, Xheerfalben, Kälte (bei hyperämiſcher Eutiß). 


Pityriasis tabescentium, befonders bei Tuberculoſen, Krebb⸗ 
Franken, Syphilitikern, Uterusleiden, Maraftifchen. 
Pytiriasis capitis, bie Kopffchabe, der Kleiengrind; f. S. 338. 


Pityriasts rubra ift wohl nur ein Erythem mit chronifch verlau⸗ 
fender und etwas reichlicher Epidermisabſchilferung. 


Pityriasis versicolor fol bisweilen von einem Pilze herrͤh⸗ 
zen, welcher dem beim Favus ähnlich if. -. 


2) Die Haarkleie, lichen pilaris, beſteht in Knötchen, gebildet durd 
Epidermisanhäufungen, welche über dem Ausgange der Haarbälge —* und ſich 
fortwährend abſchilfern. Von Manchen wird dieſe Kleie zur Acne gerechnet, weil 
nicht Epidermis, ſondern eingetrockneter Hauttalg das Knötchen bilden ſoll. Dir 
Behandlung muß durch lauwarme Bäder nach Erweichung und Abſtoßung der über 
mäßig angefammelten Epidermis ftreben. 


3) Die Schuppenflechte, psoriasis, melde auf Syperämie ber oherften 
Cutisſchicht beruht, ftellt größere oder kleinere, verfchiedenartig geftaltete und ein 
wenig erhabene, trodene lee von rother oder rothbrauner Farbe dar, anf henm 
fi fortwährend dünne, weiße, glänzende Schuppen ablöfen, während die normale 
Epidermis fehlt. — Behandlung: Bäder und Wafchungen (mit Seifen, Then: 
waſſer, Kalilöfung), etteinreibungen, Kälte. 


y) Mangel und Schwund der Oberhaut, wobei dieſe entweder 
eine zu dünne Lage bildet, ober fich ſchon vor der eigentlichen Verhomung 
fosftößt, oder gänzlich verloren gebt, fo daß vie Cutis von einer Dede ent⸗ 
bloͤßt daliegt. Hierher gehört: dad Wunpfein, intertrigo; — vie Er: 
eoriationenz — die Riffe und Schrunden, Rhagaden. 


6) Hautpigment- Krankheiten befichn in vermehrter ober vermin: 
derter Pigmentablagerung und find: Sommerjproffen, ephels; — 
Leber und Linfenflede, lentigo und chloasma; — Fleckenmaal, 
naevus spilus; — pityriasis versicolor und nigra (Hautſchwaͤrze, 
Hautmelanofe); — pigmentirte Narben und Eranthemflede. — Dr 
Pigmentmangel zeigt ſich entweder nur auf einzelne Stellen befcränft 
ober über die ganze Haut audgebreitet, ald chloasma album (achroma, 
vittligo) und leucaethiopia (albinismus). ' 


b) Mägel-Arankheiten, onichopatkiae (f. Bo. I. S. 396): Fehlen 
oder Schwinden (anonychia und onychatrophia), Ueberzahl (polyonychia), 
Verdickung (gryphosis) und Berunftaltung, Einmärtörollung, Erweichung, 
Verfärbung u. |. w. 


e) Haar-Rrankheiten, trychopathiae (ſ. Br. I. ©. 394): über: 
mäßige Haarbildung (hypertrichosis), mangelhafte Haarbilpung und Haar 
mangel, Ausfall der Haare, Atrophie des Pigmente, Austrodnung, Spal⸗ 
tung, Verkrüppelung, Berfilzung (Weichfelzopf), Parafitenbildung (bei det 
Bartfinne, vem Favus, Kablgrind). | 
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IH. Die Krankheiten der Leberhaut (f. Bd. I. S. 366) 


fönnen ebenfo wohl das gefammte Gewebe des Corium, wie auch einzelne Ges 
bilve vefielben (3. B. die Talg: und Schmeißprüfen, vie Haarbälge, Papillen, 
Nerven und Gefäße) befallen. Die Mehrzahl verfelben befteht in Hyperämie 
mit Seßung eines Exſudates, welches Hinfichtlich feiner Beichaffenheit und ſei⸗ 
ner Metamorphofen, fo mie Hinfichtlich feines Sitzes die verfchievenartigften 
Formen der Hautkrankheiten bedingt. Was den Verlauf diefer Krankheiten 
betrifft, jo gibt es deren mit ſehr acutem Verlaufe und heftigem Fieber (vie 
fogen. hitzigen Ausfchläge: wie Scharlach, Mafern, Poden und Rötheln), 
Dagegen auch andere, welche fleberlo8 und chronifch verlaufen (die fogen. chro⸗ 
nifchen Exantheme) und noch andere, die bald mit bald ohne Fieber beftehn 
(wie: Erytheme, Neffelfucht, Frieſel, Pemphigus, Flechten). 


a) Slekenkrankheiten des Corium. Die Hautflede, macu- 
lae, tönnen veranlaßt werden: durch Gyperämie, Blutertravafat, abnorme 
Ablagerung oder Mangel an Pigment. Zu den maculdfen Hautkrankheiten 
gehören: 


a) Hyperämiſche (erythematöſe) Fleckenkrankheiten. Die 
Farbe derſelben iſt Roth in verſchiedenen Nuancen, welches unter dem Fin⸗ 
gerdrucke mehr oder weniger verſchwindet. Die Haut iſt dabei in höherem 
oder geringerem Grabe in Folge von Blutreichthum und infiltrirtem ferdfem 
Erfupdate geſchwollen. Die Hyperämie bat ihren Sit entweder in ven Ge⸗ 
fäßen der gefammten Cutis oder nur der oberſten Hautfchicht (des Papillar⸗ 
förperd), oder auch bloß der einzelnen Kollifel, und darnach ift die Nöthe 
bald gleichmäßig weit verbreitet (diffus), bald fleckig (circumſcript, viffemi- 
nirt) und von verichledener Form. Diefen Krankheiten, von welchen die 
meiften acut und mit Wieber verlaufen, folgt gewöhnlich eine reichliche Ab⸗ 
ſchuppung der Epidermis. Bet fehr hoch gefteigerter Hyperämie kann auch 
anftatt des gemöhnlich ferdfen ein eiteriges Exſudat gefeßt werden. Hierher 
gehören: 

1) Erythem oder Erpfipelas, Rofe, Rothlauf; fie kann ebenfo 
wohl als eranthematifche (tupifche, mahre, primäre oder idiopathifche), wie auch als 
ſymptomatiſche (fompathifche, fecrundäre) Hyperämie auftreten. Die typiſche Roſe 
verläuft acut nnd befäflt vorzugsmelfe gern das Geſicht (f. S. 363) und den Schä= 
del (f. S. 336), fo wie die Beine und Unterſchenkel. Das conferntive Erufipelas 
Tann fich zu faft allen andern Hautaffectionen hinzugefellen und recht Leicht einen 
hronifchen Verlauf annehmen. Die erpfipelatdfe Hautentzündung betrifft nur die 
oberfte Schicht, den Papillarkörper der Haut. 


2) Dermatitis, phlegmondfe Sautentzündung, greift durch 
Die ganze Dicke der Haut, nicht felten bis in das Unterhautzellgemebe (Bfeudoerpfi= 
pelas) und febt fehr gern ein faferftoffiges oder eiteriges Erfubat. 

3) Scharlach, scarlatina, ein gewöhnlich epidemiſch vorkommendes, 
rofenartige8 und acutes Eranthem, welches entweder große Flecke bildet oder allge⸗ 


mein über die Haut verbreitet ift und mit Abſchuppung der Epidermis in großen 
Stüden endet (f. fpäter). 


4) Mafern, morbilli, eine fieberhafte, meift epidemifch auftretende Aus⸗ 
fihlagstrantheit, welche aus Gruppen von rundlichen, blaßrothen und etwas erha⸗ 
beng Ben befteht und mit Pleienartiger AUbfchilferung der Epidermis endigt 
(f. fpäter). 

5) Seuermafern, rubeolae (von Manchen als Dlafern oder Rötheln 
erklärt), ein fieberhaftes Exanthem, welches zwiſchen Mafern und Scharlach mitten 
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inne ftebt, die Farbe von lejzterem und bie Form von dem erfleren hat; auch fehlen 
nicht felten eigenthümliche Schleimhautaffectionen babei oder es zeigen ſich bald bie 
der Scarlatina, bald bie der Morbillen. 

6) Rötheln, roseola, geben ſich als einzelnſtehende, linſen⸗ bis haſel⸗ 
nußgroße, flache oder wenig erbabene, rothe Flecke zu erkennen, die mit und ohne 
Fo rung berſchwinden. Sie treten weit häufiger ſymptomatiſch als idiopa⸗ 

auf, 


7) Als Erythriasis wird von Bednar und Wunderlich eine unter 
mannichfachen Umſtänden vorkommende, diffufe, ausgebreitete, mehr ober weniger 
intenfive Rötung der Körperoberfläche bezeichnet, welche die Farbe des Scharlachs 
bat, aber fehr gutartig ift und im Uebrigen weder der Scarlatina, noch einer andern 
Öyperämieform gleicht. Man trifft diefes Eranthem vorzüglich bei Kindern und im 
Verlaufe anderer fieberhafter Krankheiten. Eine befondere Behandlung beffelben 
wird nicht nöthig. 

8) Rothe Kleienflechte, pilyriasis rubra, befteht in diffufen rothen 

lecken, auf welchen ſich die Cutis in reichlicher Menge und in fehr Kleinen weißen 
chůppchen abſchilfert (f. S. 588). 


9) Schuppenflechte, psoriasis, ſtellt rothe lesen dar, anf melden .. 


fich Epidermisſchuppen von verfchiebener Diele, Größe und Form anſetzen. 


10) Die Rofe von Oberitalien (lombardifche oder malländifche), von 
Afturien und Guyenne, find pforiafisägnliche Hautkrankheiten mit bedeuten- 
dem Allgemeinleiden (Pellagra). 


B) Blutflecken -Hautkrankheiten (f. Bp. I. S. 380). Extra⸗ 
vafirtes Blut kommt im Hautgewebe entweder diffus in größerer Ausbreitung 
(ale Echumofen, ecchimomata), over in Streifen (vibices), oder in 
kleinen rundlichen, bisweilen Flohſtichen ähnlichen Flecken (Petechien, 
purpura haemorrhagica) vor. 


y) WPigmentflehen-Sautfranfheiten. Bon biefen gibt e8 im 
Gorium, mit Ausnahme der Flecken- oder Pigmentmäler, wohl keine, 
da der gewöhnliche Sig abnormen Pigmentd im fogen. Malpighi’jchen 
Schleimnege iſt (f. S. 588). Höchftend find hierher no pigmentirte 
Narben und Exanthemflecke (befonvers bei fecundärer Syphilis) zu 
rechnen. | 


b) Andtchenkrankheiten ver Haut. Das Knötchen, papula, 
ftellt eine Kleine, rundliche, meift zugefpigte und folive Erhebung ver Haut 
von der Größe einer Nadelſpitze bis zu der eines Hirſekornes dar, bie von ver: 
ſchiedener Härte und Färbung (weiß, roth, bläufich, fchwärzlich) und mit oder 
ohne Hof verfehn fein kann. Die Bapel Fannn gebildet werden von einer folli- 
culäreri Hyperämie, einem Erfudatpfröpfchen (von feſtem oder flüffigem Exſu⸗ 
date), einer angeſchwollnen Sautpapille, einer Talgdrüſe oder einem Kleinen 
Extravaſate. Bei manchen Brantbemen verwandelt fich das Kndtchen in ein 
Bläschen oder eine Puftel (wie bei ven Poren), bei andern bleibt e8 unverän- 
dert und heilt durch Nteforption, häufig unter Abichilferung. Bon den macu= 
Iöfen Exanthemen führen die Mafern gemöhnlich Papeln mit fih, welche 
einer flärfern Hyperämie um die Saar: und Talgfollifel herum ihr Entftehn 
verdanken und fich auch in Bläschen und Puſtelchen ummanveln können. Zu 
den eigentlihen papuldfen Sranthemen gehören: 

1) Sudblattern, prurigo (f. Bd. I. ©. 377), ftellen hirſekorn⸗ bis linſen⸗ 


große, ferumbaltige, unregelmäßig zerftreute Knötchen dar, welche diefelbe farbe wie 
die Samt haben umd Rets mit beträchtlichen Jucken verbunden find. Cinteibungen 
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mit grüner Seife, Bäder, Einwickelungen in wollene Deden, Aemittel bringen Hei⸗ 
fung ober doch Befferung. 

2) Schwindknötchen, Schmwindfleäte, lichen (f. Bd. J. &. 376): 
kleine Papeln von rother oder meißer Farbe, welche vereinzelt oder in Gruppen, auf 
einem blaffen oder ſchwach geröthetem Boden ftehen, bisweilen einen leichten Hof haben 
und ſich unter Fleienartiger Abſchilferung verlieren. 

NB. Die Kndtcgenflechte, lichen agrius, welche unter heftigerer Haut⸗ 
entzündung entflebt, ift mehr zum Herpes zu rechnen, da ſich in der Regel ein klei⸗ 
nes, aber bald ſchwindendes Bläschen auf der Spige der Papel bildet. — Der 
lichen pilartis if eine Epidermisaffeetion. — Dar lichen lividuss. 
purpura papulosa beiteht aus kleinen, von Blutextravaſaten gebildeten Ainötdhen. 
— Der lichen urticaluss. urlicaria papulosa ftellt eine Neffeljucht mit 
erbſengroßen Papeln dar. — Der lichen syphiliticus zeichnet fich gewöhn⸗ 
lich durch die kupferrothe Farbe aus. 

3) Schälknötchen, strophulus, beſonders häufig bei kleinen Kindern als 
Milch⸗ und Zahnausfchlag, ſtellen einen Lichen auf ziemlich entzündetem Boden 
(Buerflede) dar. 

4) Die trockne Kräke, scabies papulosa (f. Bb.1. S. 399), läßt fich durch 
die Krämilbe ſicher erkennen. 

5) Talgdrüſen-Papeln (f. Bd. 1. S. 302) bilden die Miteffer, co- 
medo, das Hirfelörnden, millum s. grulum und die innen, acae (f. 

. 366), 


e) Bläschenkrankheiten ver Haut. Das Bläschen oder Blüth- 
Ken, vesicula, ift eine Meine runde (halbkugelige over kegelfoͤrmig zugeſpitzte), 
durchicheinende Erhebung ver Oberhaut, welche mit heller (ferdfer oder ſero⸗ 
purulfenter), bisweilen auch biutiger Flüſſigkeit gefüllt ift und bisweilen auf 
entzündetem Boden ſteht, jo daß fie von einem rothen Hofe umgeben wird. 
Das Bläschen endigt entweder durch Vertrocknen und AUbichilfern, oder durch 
Erguß ihres Inhaltes und Schorfbildung; bismellen geht vaflelbe in vie Puſtel⸗ 
und felbft Gefchwürsform über. Zu veficulöfen Eranthemen gehören: 

1) Die Flechte, herpes (f. Bd. 1. S. 376); auf entgünbiie) gerätpeten, un⸗ 
regelmäßig gelatleien Fiecken ſtehen gruppenweiſe eng zufammengedrängt Bläschen, 
welche zu dünnen gelblichbraunen Schuppen eintrodnen. Der Herpes kann mit und 
ohne Fieber, typiſch verlaufen, idiopathiſch und ſympathiſch auftreten. 

Hierher gehört: der Aerpes labialis s. hidroa (ſ. S. 365); — ber her- 
ves zoster, Gürtel, Gürtelrofe, zona (f. S. 438); — ber Flechten⸗ 
grind, crusta serpiginosa (f. S. 364); — der Kahlgrind (f. ©. 339). 

2) Die näffende Flechte, die Hitzbläſschen, eczema (ſ. Bd. l. S. 377), 
ein fieberlofer, acut oder chroniſch verlaufender, atypifcher Ausfchlag, welcher aus klei⸗ 
nen, einzelnen oder in Haufen beifammen ſtehenden Bläschen auf einem mehr oder 
weniger entzüindeten Boden befteht. Gegen dieſes Hautleiden ift Kälte, grüne Seife 
und Aegmittel anzumenden. 

3) Der Frieſel, miliaria (f. Bd. 1. ©. 375): Feine halbkugelige, durchs 
ſcheinende Bläschen, welche in der Regel einzeln ſtehn und bisweilen von einem rothen 
Sofe umgeben find. Sie kommen hauptfächlich bei fieberhaften Krankheiten mit bedeu⸗ 
tender Hauttemperatur und ſtarker Schweißabfonderung vor. 

4) Bläschenkrätze, scabies vesiculosa: am Eingange des Krätzmilben⸗ 
ganges und zwifchen ben Gängen, fo wie auch an Stellen, "on feine Milbe niftet, 
entſtehn unter ſtarkem Juden Bläschen, die eintrodnen oder zu Bufteln werben können. 


d) Blafenkrankheiten der Haut. Die Blafe, vesica, dulla, tft 
eine größere Cpidermiserhebung ald das Bläschen und durch ferdfe oder ſero⸗ 
purulente Ausfchwigung einer außgevehnteren Entzündung des Papillarkörpers 
entſtanden. Zu den bulloͤſen Eranthemen gehören: 
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1) Dar Blaſenausſchlag, pemphigus ({.Bb.I S. 375): ein ebenfo 
wohl arut und mit Fieber, wie auch chroniſch verlaufender Ausſchlag, welcher aus 
einzelnen, auf entzündetem Boden ſtehenden Blafen von ber Größe einer Erbſe bis zu 
der eines Hühnereies beſteht. Diefe Blaſen trocknen zu dünnen Schuppen ein oder 
bilden, wenn fie zerseißen, oberflächliche Ercoriationen. 

2) Die Blafenrofe, erysipelas vestculosum s. bullosum (f. ®B2.1.©. 
378): zerſtreute oder zufammmenfließende Blaſen von der verſchiedenſten Größe auf 
rofenartig entzündetem Boden. 

3) Die Schmutzflech te, rupia s. rhypia (f. Bd.1. &. 378): kleine, rund: 
lich —6 gewöhnlich erbſengroße, ſchlaffe und mit molkiger Fluüſſigkeit gefüllte, 
meiſt einzeln ſtehende Blaſen, durch deren Eintrocknen dunkle, dicke und feſte, unebene 
und —88* orten von verſchiedener Höhe entſtehn. 

4) Die unähte Menfhenpode, varicella, die Waſſer⸗, Spitz⸗ oder 
geinbölatter. Fri Die Varioloiden gehen nicht felten ſchon als Bläschen ein. (S. 

.1.&. 373). 


e) Eiterblafen- (Yuftel-) Krankheiten ver Haut. Die Eiter: 
blafe, pustula, iſt eine hbügelartige, runde Erhebung der Haut, welche in- 
ihrem Innern Eiter enthält, und die gewöhnlich vorher die Formen des Fleckes, 
Knötchens und Bläschens durchlaufen bat. Dan pflegt nach der Größe und 
Form folgende Bufteln zu unterfcheiden: Eiterphlyctänen, bläschenartige 
und mit Eiter "gefüllte Erhebungen ber Epidermis; — Acnepuſteln, e- 
ternde Talgdrüſen; — Ahorpufteln, mitbonigähnlicher Vorke; — Blat⸗ 
terpufteln, mit Nabel over Delle in ver Mitte; — Varuspuſteln 
(psydracia), linfen= bis erbiengroße zugeſpitzte Eiterblafen, die eine grünlich 
oder bräunliche Kruftenlamelle bilden; — Ecthymapuſteln (Eiterblafen, 
phlyzacia), größere, rundliche und flache Citerblafen, welche eine dunkle vide 
Borke bilden. — Die Puſtel dringt bald mehr bald weniger tief in das Corium 
ein und binterläßt deshalb manchmal Narben, bisweilen aber auch feine; 
immer bildet fie fich zu einem Schorfe, aber von verfchiedener Dicke und Farbe 
um. Zu den puftuldfen Hautkrankheiten, denen der Furunkel 
nicht ganz unähnlich ift, gehören: 

1) Die Puſtelflechte, der näffende Grind, Anfprung, impetigo 
(f. Bd. 1. S. 378): auf gleichmäßig gerätheten Flächen oder rotben Flecken von ge 
ringerem Umfange ftehen dicht gedrängt neben einander Kleine Pufteln, welche bald 
berften und fich mit einem Grinde bebeden. — Zu ben impetigindfen Ausfchlägen ge 
hört: die Milchborke, erusta lactea (f. ©. 363,5; — der näffende Kopf: 


grind (f. S. 333); — die Bartfinne, menlagra (|. S. 864); — der Erb: 
grind, porrigo, favus (f. ©. 338). 


2) Die eiternde Finne, acne pustulosa, rosacea (f. S. 364): entzüns 
dete und eiternde Zalgdrüfen, deren Höhlen mit Hauttalg und Entzändungsproduct 
vollgeftopft find. 

3) Eetbyma (f. Bd. J. S. 378): große, iſolirt ſtehende, rundliche und flache 
Puſteln, die beim Eintrocknen dicke, braune Kruften bilden. 

4) Die Boten oder Blattern, variolae (f. Bb. I. S. 372), welche aber 
F ihrer Puſtelform die der Stippen, Flecke, Papeln und Bläschen durchliefen (f. 

päter). 

5) Die Buftetfräge gibt fich durch die Krätzmilbe als ſolche zu erkennen. 

NB. Die Rotz- und Leichenpuſtel (f. Br. 1. S. 379 u. 380) entſteht 
durch Uebertragung des Rotz⸗ und Leichengiftes. 


f) Ounddel- oder Aeffelkrankheiten der Haut. Die Quaddel, 
das Neffelmaal, pompAhus, urtica, ftellt eine flach: bügelfürmige, mehr 
breite als hohe, unregelmäßige Erhebung der obern Leverhautichicht von weicher 
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Beichaffenheit (und ohne Lostrennung der Epinermis) var, welche eine bald 
bleiche (perlfarbige), bald röthlicde Färbung und einen blafrothen Hof bat. 
Zu diefen Ausfchlägen gehört: 
1) Die Neffelfugt, urticaria (f. Bb.I. ©. 374), verläuft als fieberhaftes 
und fieberlofes Exanthem. 


2) Das Porcellanfieber, essera, iſt als eine befondere und feltne Abäns 
derung ber Neffelfucht zu betrachten, bei welcher die Quaddel nicht weiß oder blaß⸗ 
roth, fondern bunter gefärbt, blau⸗ und glänzendroth erfcheint. 


g) Anotenkrankheiten ver Haut. Der Knoten, nodus, tuber- 
culum, iſt eine größere, ſolide, rundliche oder längliche, mehr oder weniger 
barte Erhebung ver Haut von Erbien: bis Wallnußgröße, welche durch fefte 
Ablagerungen in die Drüfen oder in das Hautgewebe bevingt ift. Der Knoten 
Tann nach ver Beichaffenheit feined Infiltrates vereitern, verjauchen, verhärten 
u. ſ. fe Hierher läßt fih. der Furunkel und Carbunkel rechnen und 
außerdem noch: j 


1) Der Acnetub erkel, wird von einer infiltrirten und mit feſtem Exſudate 
umgebenen Talgdrüſe gebildet. 
Ast 2) Die freffende Flechte, Zupus (f. S. 364), kommt faft nur im Ge 
e vor, . 
3) Die Rotzbeulen (f. Bd. I. S. 379), durch Uebertragung des Rotzconta⸗ 
gium vom Pferde auf den Dienfchen. 
4) Der Knollenausfag, lepra tuberculosas.nodosa ({.Bb.1.&.388). 
5) Der Hauttuberkel (f. Bd. I. S. 388), welcher gern ermeicht und daß 
fogen. feropfuldfe Hautgeſchwür bildet. 
6) Der Enotige Hautfrebs (f. Bd. J. ©. 386), als Kaferfrebs, Marks 
ſchwamm und Epithelialftebs (f. S. 365). 


-  T) Der ſyphilitiſche Tuberkel ober das platte Condylom iſt eine in 
Folge von Erythem bei Syphilis entftandene Kautinfiltration, welche gewöhnlich an 
ihrer Oberfläche ercoriirt und näßt. 


h) Menbildungen in ver Haut (f. Bo. I. ©. 382). Die Neo: 
plasmen find Hinfichtlich ihrer Zufammenfegung: epivermoidale (Haut: 
börner), bindegemwebige (Warzen, Mäler, Condylome, Sarcome, Mollus- 
cum, Neurome, Fibroide, Celoide), zellige (Balggefhwülfte), fettige 
(Lipom und Cholefteatom), vasculäre (Teleangiestafteen) und kznoͤcherne 
(verfnöcherte Narben). Selten finden fi reine Hypertrophieen der Haut. 

[XB. Ueber die Barafiten der Haut f. S,57u. 3b. I. S. 398, ] 


Acute Exantheme. 


Die acuten, typiſch verlaufenden, fieberhaften Exan— 
t heme oder die (ſogen. anſteckenden) Ausſchlagsfieber (ſ. S. 185), zu 
denen man die Pocken, Maſern und das Scharlach rechnet, haben folgende Er⸗ 
ſcheinungen gemein: ſie entſtehn gewöhnlich durch epidemiſche Urſachen (atmo⸗ 
ſphäriſche, miasmatiſche Einflüffe); — befallen daſſelbe Individuum in ber 
Regel nur ein einziges Mal, und zwar meiſtens in der Jugend (deshalb auch 
Kinderkrankheiten genannt); — fie find ſtets mit Fieber verbunden, 
welches fchon vor dem Ausbruche des Exanthems eintritt und gewöhnlich mit 
dem Ausbruche an Heftigfeit nachläßtz — der Ausfchlag, welcher eine ganz 
beflimmte Form hat, verläuft auch in einer ziemlich beflimmten Zahl von 
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Tagen und in beſtimmter Ordnung (typiſch); — es endigt ferner derſelbe mit 
einer eigenthümlichen Ari von Abſchälung oder Schorfbildung; — Bei jeden 
diefer acuten Exantheme ift noch eine eigenthbümliche Schleimhautaffection (ge: 
wöhnlich des obern Theiles der Reſpirations⸗ und Digeftionsichleimhaut) vor- 
handen; — die Milz ift in der Mehrzahl der Bälle etwas geſchwollen; — 
tophoide (fogen. nerodfe) Erſcheinungen oder Gerebralfumptome begleiten vad 
Ausichlagsfieber ſehr Häufig (befonvers vor dem Exanthemausbruche, wo es 
dann leicht für Tuphus gehalten werben Tann), ohne daß deshalb in dem Gr 
hirne oder in ven Hirnhäuten Hyperämie oder Entzündung gefunden würde; 
— gefährliche Sompficationen find acutes Lungenoͤdem und Prreumonie; — 
die ärztliche Behandlung kann nur eine negative, kühlende fein, und muß übri⸗ 
gens mit der von acuten Dyscraſieen übereinflimmen (ſ. ©. 148). 


1) Die ehte Menſchenpocke over Menſchenblatter, variola 
(vera s. genuina), gehört zu den puftuldfen Eranthemen, vurchläuft aber vor 
der Puftelbilvung die Stippen-, Fleck⸗, Papel⸗ und Bläschenform (f. Bb. |. 
S. 372). — Der gewöhnlichfte Verlauf der Krankheit ift folgenver: etwa & 
his 8 bis 14 Tage nach erfolgter Anſteckung (stadium incubationis over La⸗ 
tenzſtadium) tretenald Vorläufer (stadium prodromorum) die Zeichn 
von geflörtem Allgemeinbefinden auf, wie: Unluſt und Verſtimmung, Em: 
pfinplichkeit gegen Kälte, Mattigkeit, Unruhe, Schlaflofigkeit, Appetitlofigfet, 
Kopfſchmerz, Schwindel. Zu diefen Symptomen gefellt fich anhalten, 
Abends eracerbirendes Fieber (stadium febrile), welches nur felten ein maͤßi⸗ 
ges, gewöhnlich ein ziemlich Heftiges ift, mit flarfem Froſte und bedeutender 
Hige, mit Verbauungsflörungen und vheumatismusähnlichen Schmerzen, ſo 
wie nicht felten mit typhoiden Erfcheinungen (beſonders mit Kopfſchmerz und 
Schwindel) einhergeht und etwa 3 Tage lang dauert. Nach viefem Fieberſta⸗ 
bium bricht der Ausſchlag unter brennender Empfindung aus (stadium erup- 
tionis) und zwar über den ganzen Körper von oben; nach unten, zuerſt im 
Geſichte und am Kopfe, dann an ver Bruft und ven Armen, endlich am Bauche 
und an ben Beinen. Mit vollendetem Ausbruche, welcher gegen 3 Tage dauert, 
‚ laßt das Fieber bedeutend nach oder hört auch wohl ganz auf. Der Ausſchlag 
bildet zuerft zerftreute, flohftichähnliche, lebhaft rothe, runde, etwa linfengroßt 
Flecke (Stippen) mit einem dunkler rothen Punkte in ver Mitte. Schon 
nah 24 Stunden erhebt ſich der Mittelpunkt dieſer Stippe zu einer rothen 
Papel, vie mit einem rothen Hofe umgeben und an der Spife dunkler if, 
Das Knötchen wird am nächften Tage auf feiner Höhe blaffer, weißgelb un 
verwandelt fich allmälig in ein mit heller, fogen. Pockenl ymphe gefüllt 
Bläschen von runder Form und Linfen: oder Erbfengröße. Zu Anfang 
zeigt das Bläschen einen auffallend eingedrückten Mittelpunkt (eine Delle 
einen Nabel), ver fih aber mit dem Trübewerben des Inhaltes und dem 
Boller: und Prallerwerven des Bläschens immer mehr ausgleicht und endlich— 
wenn fich ver früher helle Inhalt zu dickem Eiter, das Bläschen zur Puſtel 
umgewandelt bat, ganz verſchwunden iſt. Der Eiter (stadium suppurations) 
bildet fich etwa vom 6. Tage der Krankheit an und gewöhnlich mit neuem hr 
tigen Fieber (Suppurationsfieber), fo wie mit gefteigerter Anfchwellung 
der Haut, beſonders am Kopfe. Mit vem 10. Tage ver Krankheit werden Mi 
prallen, Härtlich anzufühlennen und mit einem rotben Halo umgebenen Pufteln, 
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unter Abnahme der Hautanfchrrellung und Hautröthe, in derſelben Ordnung, 
wie file ausgebrochen find, und zuerft in ihrem Mittelpunfte, dunkler, platzen 
auf oder trodnen ein (stadium exsiccationis) und bilven fo von der Spiße 
aus eine rundliche, gewölbte, vide und fefte, zuerft gelbliche, dann braune und 
endlich ſchwärzliche Krufte (ven Porkenſchorf). Jetzt milvert ſich das Fie⸗ 
ber, gewöhnlich unter riechenden Schweißen, reichlichen Bodenfägen im Urin 
und unter Secretion eines dicken eiterigen Schleimes von Seiten der afflcirten 
Schleimhäute. Nach Fürzerer oder längerer Zeit, gewöhnlich nach 8 Tagen, . 
fallen die Schorfe ab und hinterlafjen einen anfangs erhabenen, dunkel⸗- (bläu: 
fich= oder bräunliche) rothen Fleck, welcher in ver Kälte blau wird und fich 
im Laufe der Zeit immer mehr zufammenziebt, um fchlieglich eine deprimirte, 
weiße Narbe zu bilden, deren Ränder gezadt, ver Grund aber fchmwärzlich 
punktirt if. Aus den ſchwarzen Pünktchen (Talgprüfenmündungen) ragen 
bisweilen Kleine verfümmerte Särchen hervor. Bel zufammengefloffenen Pocken 
und eiternden Flecken werben die Narben fchwielig und unregelmäßig geftridt. 
— Diefe angegebenen Veränderungen macht dad Exanthem nicht an allen 
Stellen des Körpers zu gleicher Zeit durch, fondern feinem Ausbruche gemäß, 
von oben nach unten in abnehmender Reife. In ein und derfelben Gegend 
findet man aber den Ausichlag flets auf vemfelben Grade ver Entwidelung. 


Was die Schleimhautaffection bei ven Poden betrifft, fo findet 
fich vor oder während des Exanthemausbruchs gewöhnlich ein mäßiger Catarrh 
der Nafen= und Rachenfchleimhbaut, fo wie auch ver Conjunctiva und des Kehl- 
£opfes ein. Diefe Entzündungen fleigern fich aber beveutend, ſobald auf ven 
bezeichneten Stellen der Schleimhaut (im Rachen, Kehlkopf, Defophugus und 
ſelbſt Magen, in ver Nafenhöhle, Trachen und auf ver Conjunctiva) ebenfalls 
ein podenartige8 Exanthem hervorbricht. Augenentzündungen mit flarf ges 
fchwollenen Lidern, Nafenverftopfung und Nafenbluten, Huften und Heiferfeit, 
Erftidungszufälle, Schlingbefchiwerden und Speichelfluß, Erbrechen, Schwer: 
Hörigfeit und Ohrenausfluß (In Folge der Boden auf der Gehörgangs⸗ und 
Baufenhöhlen:Ausfleivung) begleiten deshalb fehr haufig die Boden. — Die 
Milz iſt gefchmollen, doch nicht in dem Grade wie beim Typhus und Wechfel- 
fieber. — Lungenödem und Preumonieen, fo wie Kehlkopfsödem 
find die am meiften zu fürdhtenden Complicationen, auch kann das Eiterungs- 
fieber zu einer Pyämie audarten. — Der Berlauf ver Boden fann nad} ver- 
ſchiedenen Beziehungen hin, vorzüglich in Betreff des Allgemeinleivens (Blut⸗ 
entartung) und des Exanthems, Abweichung vom Gemwöhnlichen zeigen (d. f. 
anomale Boden) und dadurch wird meiftens die Krankheit erfchwert. — 
Die Behanplung fann nur eine erfpectativ:fyumptomatifche fein, muß aber 
auch dahin fireben, daß das Entftehen von Pockennarben im Gefichte verbin- 
Dert werde. Zu diefem Zwecke ift das Geficht fo zeitig ald möglich mit einer 
SPWeercurialpflaftermasfe zu bedecken oder mit Collodium zu beftreichen. Die 
Mockenbildung auf dem Auge läßt fich am beften durch Höllenflein verhüten. 


Die Kuhpocke, Schußpode, vaccina, welche ſich durch Emimpfen von Poden= 
Iyrsphe bildet, nimmt folgenden Verlauf: kurz nad dem Impfen entfteht eine Leichte 
SFHröthung um Die Fleinen Wunden, die aber bald mieder verfchwindet, fo daß die erften 
3 Tage weder eine örtliche noch allgemeine Affection auftritt. Am 4. Tage wird ein 
rotber, flohftihähnlicher und juckender Punkt (Stippchen) an der Smpfftelle fichtbar, 
woe lcher fich bald in ein hartes, rundes, entzundetes, in ber Mitte eingedrüdtes, etiva 
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Pe@nabetfopfgroßee Knötchen (Papel) erhebt. Gegen den 6. Tag verwandelt ſich 
iefe Bapel allmälig in ein von blaßrothem Hofe umgebenes, bläulichweißes, halbdurch⸗ 
Buße Bläschen, welches fih bis vom 9. bis 12. Tage auf ähnliche Weife pur 
uftel ausbildet, wie dies bei der echten Dienfchenpode der Ball war. Die Entzuͤn⸗ 
dung des Bodens, auf welchem die Bläschen und Bufteln ſtehen, erregt Brennen und 
Juden, daher einige Unruhe des Impflings, oft auch Fieberbewegungen. Rad dem 
12. Tage trodnet fodann nach und nach der Eiter ein und die Puſiel verſchorft; nah 
dem Abfallen des Schorfes bleibt die characteriſtiſche Pockennarbe. — Als Nebenzu: 
fälle können eintreten: bedeutende (rofenartige) Entzündung des Armes und ſelbſt ein: 
einer Venen und Lymphgefäßchen, Schwellung der Achfelvrüfen, friefelähnlicher Aut: 
lag um die Puftel herum (psydracia vaccina), tiefers und umfichgreifende Verſchwͤ⸗ 
zung der Pocke. — Die Impfung iſt nur dann erſi vorzunehmen, wenn das Kind hübſch 
fräftig und ganz gefund ift; Verf. impft nicht gern vor nollendetem 1. Lebensjahre. 
NB. Die unechte oder getörte Schugpode, vaccinella, welche fih durch 
ihren übereilten und unregelmäßigen Verlauf, fo wie durch eine falfche Formentwicke⸗ 
lung des Ausfchlags von der echten Kuhpocke unterfcheidet, ſchützt nicht gegen die 
Menfchenpode. 


Das Varioloid, die Mittelpode, die gemilderte Bode der Beimpf: 
ten, vurioloides, variola mitigata, ift ein fieberhafter Blatterausfchlag von wei 
milderem Verlaufe als die echte Menfchenpode, welcher gewöhnlich (doch nicht immer) 
bei folchen vorfommt, die vaceinixt ind oder die echten Pocken überftanden haben. In 
Berlauf des Eranthems, welches bisweilen zwifchen der Variola und Baricella mitte 
inne ſteht, iſt dem der echten Dienfchenpode ähnlich, nur ift das Fieber, befonderd das 
ber Suppuration welt geringer und weniger regelmäßig ; die Haut zeigt fich weniger ent⸗ 
zündet und geſchwollen; der Ausbruch des Exanthems, nicht felten mit Erythem verbun⸗ 
den und ſchon nach einem Tage beendet, gefchieht am ganzen Körper ziemlich gleichzeitig; 
die Stippen find platter und ohne den dunkeln, feften Fleck im Mittelpunkie; die Bla 
chen Bilden ſich fehr fehnell aus den Bapeln hervor und haben nicht die regelmäßige Kom 
und Größe der Variolen; viele derfelben wandeln ſich gar nicht zu eiterhaltigen Pufteln 
um, weil das Stadlum der Erfiecation fo zeitig eintritt; der Schorf ift mehr blätterig, 
dünn und gelbbraun ; die Narbe, welche fpäter fleifchfarbig wird, fehlt entweder gänzlich 


oder ift ganz flach, felten vertieft und ftets ohne die ſchwarze Punktirung. Die Gefammb 
krankheit dauert etwa 14 Tage. 


Die unechte Menfchenpode, Waffer- oder Spitzpocke, varicella, iR ein 
fieberhafter Blatternausfhlag, welcher ganz unabhängig von der Menfchen- und Auf 
pocke zu fein ſcheint (er ſchützt auch nicht vor der echten Bode), fich durch feine mannich⸗ 
faltige Geſtaltung, durch den Mangel des Nabels und fächerigen Baues, ſo wie burd 
feinen Inhalt von den echten Boden unterfcheidet, und einen fehr gelinden, unregelmi 
Bigen und übereilten-Berlauf hat. Daß Fieber ift fehr gering oder fehlt ganz und il mil 
unbedeutendem Catarch der Athmungs- und Digeftionsfchleimhaut verbunden; der Auf 
bruch des Eranthems, welches gern Nachſchübe macht, iſt unregelmäßig, geht in Furt 
Zeit vor fih und gefchieht ohne Brennen oder Juden; die Saut iſt nicht gedunfen; Mi 
Stippen find flacher, weniger feharf begränzt und ohne fühlbare Härte in der Mitte; ft 
verwandeln fih ſchon am 2. Tage in Bläschen oder Buftelhen ohne fücherigen Bak, 
finfen beim Einſtechen ganz ein oder gelangen bloß bis zur Bavelbildung; fie füllen ſih 
auch wohl gar nicht (Wind⸗ und MWarzenpoden); das Vertrodnen zu einem dünnen, 
blätterigen oder fchuppenförmigen Schorfe gefchiebt fo ſchnell, daß die Geſammtkranlheit 
in 8 Tagen beendigt iſt. Nur die aufgekratzien und eiternden Pocken hinterlaſſen Narben. 


2) Scharlach, Scharlachfieber, scarlatina (ſ. Bo. I. ©. EYE 
ift ein fleberhafter und mit Halsbraune verbundener, großflediger, ſchatlach⸗ 
rother Ausſchlag, welcher gemöhnlich epidemiſch, ſelten ſporadiſch und ner 
zugsweiſe bei Kindern auftritt. Der Verlauf iſt folgender: nach einigen Bor: 
buten von allgemeinem Unwohlfein, biöweilen mit den Anfängen eines Rachen⸗ 
catarrhs (sradium prodromorum), tritt Fieber mit Schlingbeſchwerden ein 
(stadium febrile). Das Fieber iſt nicht ſelten ein ſehr heftiges (mit beden 
tender Hige und doppelichlägigem Pulſe) und verbindet fich gern mit typhoiden 
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Erfheinungen (Kopfſchmerz, Betäubung, Schlaflofigkeit oder Schlafſucht, 
Delirien, Zudungen) ; die Rachentheile zeigen fich geſchwollen und lebhaft roth 
(angina scarlatinosa); auch die Zungenfpige ift Icharlachroth und gewöhnlich 
mit förnig hervorragenden Papillen beſetzt (Erdbeerzunge, lingua villosa). 
Nach 2 bis 3 Biebereracerbationen tritt ver Ausfchlag hervor (stadium erup- 
Konis) und zwar zuerft in Geftalt von Fleinern rothen, unregelmäßigen Flecken 
im Sefichte, dann ziemlich fchnell auch arı Hals, Bruft, Armen und Beinen. 
Die Flecke fließen fehr bald zufammen und ftellen fo große, ſcharlach⸗ oder 
bimbeerrotbhe, etwas gefchwollene, heiße und trodne, gewöhnlich glatte Haut: 
ftellen oder auch eine allgemeine Sautröthe var, Bisweilen bleibt an einzelnen 
Stellen die gefunde Haut zwifchen ven Scharlachfleden noch bemerkbar (scar- 
latina variegata); auch bilden ſich manchmal auf der Hautröthe Papeln und 
Briefelbläschen (Scharlachfrigfel, rother Hund, scarlatina papulosa 
s. miliaris). Der Ausichlag ſteht gewöhnlich 3 Tage in voller Blüthe (stadrum 
efflorescentiae), dann verfchwindet er unter allmäligem Bläffer- und Bräun⸗ 
lihwervden. Die übrigen Erjcheinungen (des Fiebers und ver Bräune) fleigern 
oder erhalten ſich bis etwa zum 5. oder 7. Tage der Krankheit und mildern 
fih dann nach und nah. Die Abfhuppung (stadium desyquamationis), 
wobei fich die Epidermis in der Regel in großen Fetzen löfl, tritt in fehr unbe⸗ 
flimmter Zeit, oft lange nach vem Verſchwinden des Ausfchlagd und nach dem 
Aufhören aller übrigen Krankheitözufälle ein und kann wochenlang dauern. 
Noch lange behält die Haut eine große Empfinvlichkeit gegen atmofphärifche 
Eindrücke. Außer ver Rachenfchleimbaut finden fi beim Scharlach auch alle 
‚ übrigen Schleimhäute mehr oder weniger hyperämifch, ganz beſonders iſt dies 
aber bei ver Nieren: und Harnblafenfchleimhaut der Kal, wie fih aus dem 
reichlichen Losſtoßen des Epithels diefer Haut ergiebt. 


Unter den Umftänven, welche das Scharlach zu einer der bösartigften 
Krankheiten machen können, ſteht die zu beveutende Narcotifation des 
Gehirns durch das entartete Blut obenan, denn diefe ift im Stande, fehr 
heftige typhoide Erfcheinungen und allgemeine Lähmung hervorzurufen. Die 
tetanifhen Krämpfe fcheinen nicht felten veflectirte, durch die Reizung der 
Hautnerven veranlaßte zu fein, denn fie treten meiftens bei ſtarker Hautaffection 
auf und laffen ſich durch Deleinreibungen des ganzen Körperd mäßigen und 
felbft heben. Die Braune fann zur brandigen ausarten, und in Folge 
der Störung der Nierenfecretion (durch Bright'ſche Entartung) wird nicht felten 
Wafferfuht und felbft Urämie erzeugt (ſ. S. 541). Außerdem tödet 
Öfterd acute8 Lungen-, Glottis- und Hirnddem ganz plöglih. — 
Die Behandlung des Scharlach8 mit Arzneimitteln hat bis jetzt wohl noch 
nie etwas Gutes, gewiß aber frhon viel Echlimmes bewirkt. Deshalb muß 
diefelbe zur Zeit nur eine exfpectative, viätetifche fein und vorzugsweiſe auf 
reine, mäßig warme Luft, fo wie auf balnige Herftellung ver normalen Haut: 
thätigkeit (durch Taue Bäder oder Wafchungen) fehen. Del: und etteinrei- 
bungen, welche Verf. ſchon im Jahre 1844 machte, feheinen nur durch Mil: 
derung der Hauthige und bei den durch diefe hervorgerufenen Krampfzuſtänden 
zu nügen. Vorzüglich ift nun aber vor dem zu frühen Aufſtehn und Ausgehn 
des Patienten, fo wie vor der Einwirkung Falter, rauber Luft auf die empfind⸗ 
liche Haut zu warnen. 
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3) Die Maſern, morbilli (f. Bo. I. &. 372), ftellen einen ſieberhaf⸗ 
ten,“ meift epivemifch auftretenden und vorzugöweile Kinver befallenven, klein⸗ 
fledigen, blaßrothen Ausſchlag dar, welcher mit ziemlich beftigem Catarrh ver 
Nafe, der Augen und Reipirationdorgane einhergeht. Sein Berlauf ift fol: 
gender: nach mebrtägigen Borboten, die aus Symptomen allgemeinen Un- 
wohlſeins beftehn, ftellt ſich Fieber mit Kopfſchmerz, Schnupfen oder Naſen⸗ 
biuten, Thränen der gerötheten Augen, Heiferkeit und Huften, bisweilen auch 
mit typhoiden Erfcheinungen ein. Nachdem dieſes febrile Stadium einige Tage 
gedauert hat, erfolgt der Ausbruch des Exanthems wie beim Scharlach von 
oben nach unten und gewöhnlich unter Verſchlimmerung ber catarchaliichen 
Affeetionen. Der Ausſchlag befteht aus Kleinen, flobftihähnlichen, kreis⸗ 
runden, böchftens Iiniengroßen, blaßrothen Flecken, melche in ihrer Mitte ein 
kleines Knötchen (eine Papel) haben, wodurch ver Fleck fich etwas erhaben und 
rauh zeigt. Diefe Flecke fleben in unregelmäßigen Haufen dicht bei einander 
und fließen auch wohl bier und da zufammen, fo daß dadurch Die Hautröthe 
größere, unregelmäßig geftaltete Bartieen bildet. Die Barbe des Ausſchlags 
anfangs blaß⸗ (roſa⸗) rorh, wird fpäter etwas dunkler und bräunlich; etwa 
3 bis 4 Tage nach feinem Ausbruche erblaßt der Ausfchlag ſchon wieder und 
verichwindet in derſelben Orbnung wie er ausbrach. Das Fieber und die 
Schleimbautaffeetion mäßigt fi mit dem Erblaffen und Verſchwinden des 
Eranthemd. Die Abſchilferung, in Elelen- oder flaubartigen Epidermis: 
fhüppchen, tritt oft ziemlich ſpät erft ein, geht bisweilen ganz unmerffich vor 
ſich und zieht ſich nicht felten wochenlang hinaus, — Die Blutentartung bei 
den Dlafern ruft felten einen tödlichen Ausgang der Krankheit (unter typhoiden 
Erfcheinungen) herbei, dagegen kann die Schleimhautaffertion durch Steige 
rung und Ausdehnung des Catarrhs zu Group, Pneumonie, Lungen- und 
Kehlkopfsoͤdem den Tod herbeiführen. Auch find unter den Nachfranfheiten 
der Maſern beſonders Rungentuberculufe, Keuchhuften, Augen- und Ohrkrank⸗ 
heiten, Ozäna und Knochenleiden zu fürchten. — Bei der erfpectativen Be: 
handlung der Mafern ift befonders darauf ftreng zu achten, daß Patient, 
vorzüglich der Affection der Reſpirationsſchleimhaut wegen, bei Tag und Nacht 
eine warme, reine Luft zum Athmen bat. 

NB. Die Keuermafern, rubeolae (Rätheln mancher Autoren), ſtehn zwi⸗ 

ſchen den Mafern u. dem Scharlach mitten inne, indem fiedie Form jener und die Rothe 


diefes haben; daB Fieber iſt bei ihnen mäßiger, die Schleimhautaffection, bald mehr 
die Schlingorgane, bald mehr die Athmungswerkzeuge betreffend, von geringerm Grade. 


Negiſter. 


A. 


Abdomen 62. 490. 

Abdominalorgane 490. 

Abdominalplethora 497. 

Abdominaltyphus 179. 211. 

Abgefhlagenheit 346, ſ. Empfin⸗ 
dungen, abnorme. 

Ablager um g, metaftatifche, bei Pyämie 
171. 215 

Ablagerungen, byaccakifähe, 206. 

Abmagerung 

Nbscer fe ſ. Bei b. Betreff Organen. 

Abſchilferung 587, 

Abſchuppung 587. 

Abfonderung 83. 101. 

Abfonderungsftoffe 44. 101. 

Abforption 103. 

Abulia 10%. 

Abzehrung 131. 

Acarina 59. 

Acarus avium 59. — comedonum s. 
folliceulorum 59. — scabiei 59. 

Accommodation 75. 

Meepbalochkend. keber 510. 

Achores 338. 592 

Acinesia 307. 

Acne menlagra 364. 

Ader, goldne, 532. 

Aeball alien, Bergiftung mit ſolchen 


Aebrati 50. 

Aeußeres des Kranken 18. 

After 531. —, Eondylome an demſ. 534. 

Afterfiffur 535. 

Aftergebilde 234 und bei den betreff. 
Organen. —, dyscratifche, 207. 

Afterfhließmusfel: Krampf 535. 

Aggregatfürperdhen 61. 

dAgrypnia 348. 

Agrypnocoma 347. 

Albernheit 303, 


— rosacea 364. 


Albumin 34. 

Albumindöfer Eiter 228, 

Albumindöfes Erfudat 277. 

Albuminofe 151. 

Albuminurie 548. 

Alfalien 139. 

Alkohol 50. 143. 

Alfoholdyscrafie 172. 214 

Alloholvergiftung 172. 353, 

Allantoin 56. 

Allgemeinfranfheiten 6. 146. 

Aloneviat. Haarmangel. 

Alp 348. 

Alpvrüden 348, 

Alphus i. q. favus. 

Alpmännden 348. 

Alter 14. 

Altern 19. 

Altersemphyfem 482. 

Altersentartung ber Arterienwände 
264. 

Alterserfheinungen 19. 

Alveolarfrebs f. Ge ben beireff. Or⸗ 
ganen. 

Ameifenfriecen 177. 

Amenorrhoea 301. 

Ammoniaf 44. 46. 50. 

Ammoniak, harnfaures, in Harn⸗ 
fteinen 53. 

Ammoniaf, fohlenfaures, bei Urä- 
mie 159. 212. 

Ammonrialmagnefia, phosphor: 
faure, 51. 

AmphorifherWiederhall 114. 

Amygdalitis 39. 

Amylum 142. 

Anämie, allgemeine, 154. 216. —, lo: 
cale, 229 u, bei den betreff. Organen. 
Anaesthesia 82. 305. — cerebralis 

306. — dolorosa 82. 
Anamnefe 13. 
Anasarea f. Hautwaſſerſucht. 
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Anatomie, vathologifche, 7. 145. 

Aneurysma 269. — aortae 429. 457. 
544. — db. Ropfarterien 340. 

Angina aphihosa 388. — catarrhalis 
388. — crouposa 388. — diphtheri- 
tica 388. — faucium 391. — gan- 
graenosa 389. — laryngea 415. — 
membranacea 416. — oesophagea 
425. — palatina 351. — parotidea 
391. — pectoris 456. — pharyngea 
392. 422. — scarlalinosa 597. — 
tonsillaris 391. — trachealis 421. 
— uvularis 391. 

Anlage zu Krankheiten 3. —, ſerophu⸗ 
löfe, 195. 

Anoia 304. 

Anonyma 99. 459. 

Anosmie 377. 

Anſchoppung d. Sebärmutter 575. — 
d. Leber 508. — d. Mil; 513. — d. 
Unterleibes 153. 497. 

Anfhwellungen f. bei den beireff. Or⸗ 
ganen. 

Anfprung, erusta lactea, 363. 

Anftreifungsgeräufch ob. Reibungs⸗ 
geräufch 115. 26%. 443. 461. 

Antagonismus 75. 

Antimonvergiftung 177. 

Antroflezxzio uteri 570. 

Antroversio uleri 570. 

Anuria 547. 

Aorta 457. 543. —, Aneurysma derf. 
429, 457. 544. —, Obliteration derf. 
458. —, Verengerung derf. 458. 

Aortenklappen, Infufficienz derf. 452. 

Aortenmündung, Gtenofe derf. 453, 

Aortitis 457. 

Aphont.e 278. 413. 

Aphthen 388. 

Apnoea 272. 

Apoplezia 230. — cerebri 359. — 
gravis 359. — hepatis5il. — inter- 
arachnoidealis 356. — intermenin- 
gealis 356. — medullae spinalis 402. 
— meningea 358. — piae matris 358. 
— pulmonum 485. — spinalis 402. 
— uteri 579. 

Apyrezia 186. 

Arachniden 59. 

Arachnitis cerebralis 356. — spi- 
nalis 401. 

Arachnoidea, Kranfheiten derſ. 355. 

Ardor ventriculi 518. 

Arfenpyscrafte 176. 

Arfenifvergiftung 16. 176. 

arteriaepigastrica, Erweiterung 
derf. bei Aortenobliteration 458. 

Arteriectafie 269. 

Arteriellität 156. 

Arterien 92. 264. —, Entzündung derſ. 


Regiſter. 


269. — Erweiterung dert. 269. — / 
Krankheiten derſ. 264. —, Umfang derſ. 
94. — Verſtopfung derſ. 269. 

Arterienſchlag (Stoß) 93. 94. 

Arterientöne 90. 95. 

Arteriitis 269. — umbilicalis 544. 

Arthritis 165. 

Ascariden 535, 

Ascaris lumbricoides, vermicularis 
526. 

Ascites 495. 501. 

Asphyzia 348. 

Affociation 75, 

Asthma 489. — bronchiale 483. — 
cardiaeum 456. — convulsivum 4W. 
— humidum 486. — laryngeum in- 
fantum 414. — Millari 414. — mu- 
cosum 490. — nervosum 490. — 
nocturnum 348. — periodieum acu- 
tum infantile 414. — siccum 4%. 
— spasmodicum 450. 490. — syn- 
copticum 456. — thymicum Roppü 
414. — thyreoideum 414. 

Atelectafie 484. 

Athem, übelriechender, 393. 

Atheromatöſer Proceß d. Arterien 
264. — d. Aorta 457. 

Athmen 105. 107. . 

Athmungsmusfeln, Krampf derſ. 
438. —, Lähmung derf. 438. 

Atbmungsorgane 105. —, Krankhei⸗ 
ten derf. 271. 

Athmungsgeräuſche 112. 

Athmungsproceß 105. 271. 

Atresiaf. bei den betreff. Organen. 

Atrophia, Atrophie 131. 233. 234. 
u. bei den betreff. Organen, 

Auflagerungsproceffe 264. — in 
d. Aorta 457. — ind. Arterien 264. 

Auffaugung 103. 

Auffaugungsorgane 104, 

Auffhreden im Sclafe 348, 

Aufftoßen 514. 

Augapfel 373. 

Au 8 e 25. 371. 

Augenbrauen 372. 

Augengegenb 371. 

Augenlider 372. 

Aura epileptica 310. 

Auricula 3714. 

Ausathmen 105. 109, 

Aufceultation 31. — d, Arterien 268. 
— d, Bauches 493. — d. Bruftfaftens 
428. 461. — d. Herzens 91. 262. 443. 
— d. Keblfopfs 412. — d. Lunge 112. 
275. 469, — d. Schädels 3%6. — d. 
Benen 271. 

Ausdünftung 101. 

Aushauchung 101. 

Yusfag 593. —, lombarbifcher, mailän⸗ 





Kegiſter. 


diſcher, 590. —, moſaiſcher, 593. —, 
orientaliſcher, 593. 

Ausſcheidungéſtoffe 39. 

Ausſchläge 587. —, hitzige, 593. —, 
fuphilitifche, 178. 

Aneihlagsfieb er593. —, anſteckende, 


593. 
Ausſchwitzung 101. 
Auswurf aus den Luftwegen 276. 412. 
Auszehrung 131. 
Azygos 100. 


J B. 

Balanitis 560, 

BalanosBlennorrhde 560. 

Balggeſchwülſte 239. — d. Kopfs 
baut 339, 

Bandwurm 60. 

Bartfinne 364. 

Bartgrind 364. 

Bafilarmeningitis 357. 

Bauch 26. 490. 

Bauchangſt 493. 

Bauhanfhwellung 494. 

Baucheingeweide 491. 


Bauchfell 494 499. —, Entzündung. 


defl. 500. — Geſchwuͤlſte de 496. 
—, Krankheiten deſſ. 499. —, Krebs 
deſſ. 503. —, Luftanſammlung in demſ. 
494. —, Trommelfucht deſſ. 502. —, 
Tuberculoſe deſſ. 503. —, Waſſerſucht 
deſſ. 495. 501. —, Windſucht deſſ. 502. 
Bauchgrimmen 493. 
Bauchkneipen 493. 
Bauchſchwangerſchaft 569, 
Bauchſchwindſucht 503. 
Bauchſpeicheldrüſe 313. 


Bauchwand, Abnormitäten derſ. 490. 


—, Abscefie an derſ. 490. —, Anſchwel⸗ 
lung derſ. 496. 
Bauchwaſſerſucht, freie, 495. 501. 
Bauerwegel 391. 
Beden 26. 545. 
Bedenorgane 246. 
Befühlen 28. 
Behorchen 31. 
Beflopfen 29. 243, 
Beleg d. Zunge 284. 386. 
BelladonnasBergiftung 352. 
Bergleute, Chloroſe derſ. 176. —, 
Darrſucht derf. 176. 


Bergſucht 176. | 
Beihäftigung, Formverſchiedenheiten 
nad) derſ. 15. 
Befihtigung 18. 27. 28. 
Betäubung (Hirnnarcofe) 352. 
Bewegungen des Kranfen 21. 
DBewegungslähmung 82. 307. 
Bewegungsnerven, Krankheiten derf. 
6 
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Biegſamkeit, wächlerne, 313. 
Bildungsfehler f. bei den 
Organen. 
Bildungsftoff 61. 
Bindegewebe 248. 
Bindehaut 25. 
Bläbhals 409. 
Bläshen-Ausfhläge 591, 
Bläschentrebs 242. 
Blaſe 546. 
Blaſenausſchlag 592. 
Blafenfieber 592. 
Blafenhbämorrhoiden 551. 
Blafenframpf 546. 


betreff. 


Blafenrofe 592. 

lafenfhwanz 60. 

lafenfhwanzwurm 60. 

lafenwürmer 60. 

laftem 61. 

latterausichläge 594. 

latterfieber 594. 

Blattergruben 595. 

Blattern, mobiflcirte, 596, 

Blatterpuftel 594. 

Blatterrofe 592. 

DlaufäuresBergiftung 353. 

Blauſucht 152. 

Bleicachexie 174. 

Bleichſucht 154. 

Bleicolit 174. 525. 

Bleidyscrafie 174. 

Bleikrankheit 15. 174. 

Bleilähbmung 174. 

Bleivergiftung 174. 

Blennorrhoea bronchialis 486. — 
urethrae 553. — uteri 574. — vagi- 
nae 584. 

Blepharoplegia 372. 

Blepharoptosis 372. 

Blepharospasmus 372. 

Blid 25. 

Blinddarm, Krankheiten deſſ. 287. 529. 

Blsdſinn 304.. 

Blüuͤthchen 591. 

Blumenkohlgewächs d. Muttermun- 
des 579. 

Blut bei Dyscrafieen 202. 

Blutaderfnoten 532, 

Blutandrang 358, 

Blutanhäufung in ben Haargefäßen 
221. 

Blutarmuth 154. 

Blutbeulen 336, 

Blutbrechen 522, 

Blutfarbftoff 66. 

Blutfleckenkrankheit 170. 

Blutflug 230, 

Biutfülle 150. 221. 


Blutgefäße 83. - 
Blutgefäßſyſtem 83. —, Krankheiten 
del. 257 


Blutbarnen 547. 

Bluthuſten 485. 

Blutlörperden 66. - 

Blutkrankheiten 146. 

Blutlauf 84. — durch d. Arterien 92. 
— durch d. Gapillaren 95. — durch d. 
om 85. — ind. Pfortader 98. — durch 
d. Denen 96. 

Blutleere 154. 

BlutleitersEntzänbung 355. 

Blutmangel 154. 229. 

Blutpolyp d. Bebärmutter 577. 

Blutreichthum 150. 

Blutroth 37. 

Slutſchlag 359. 

Blutſchlagfluß 359. 

Blutfepfis 169. 

Blutfpuden 485. 

Blutſtühle 288. 

Blutſturz 230. 

Blutung 230. u. beiden beireff. Organen. 
— bei Dyscrafleen 206. 

Blutverderbniß, Biutvergiftung, ei⸗ 
terige, 171. 215. — gallige, 158. — 
harnige, 159. 212. 

DBlutwäfferigfeit 156. 

Blutwafferfudgt 156. 

Blutzerfesgung 169. 

Bösartigkeit d. Afterbildungen 234. 

Borborygmi 231. 

Bothriocephalus latus 80. 

Brachycephalie 332. 

Bräune f. Angina. —, aphihöfe, 388. 
—, brandige, 389. —, catarrhalifche, 


387. 
Brand 232. u. bei den beireff. Organen. 
Braufche 336. 
Brechdurchfall 524. 
Brechen 515. 
Brechruhr 524. —, aflatifche, epide⸗ 
miſche, morgenlaͤndiſche, oſtindiſche, 526. 
Bright'ſche Krankheit 535. 538. 
Bromvergiftung 16. 
Bronchialaſthma 489. 
Bronchialathmen 113. 
Bronchialcatarrh 486. 
Bronchialcroup 486. 
Bronchialerweiterung 488. 
Bronchiectasis 488. 
Bronchienentzündung 486. 
Bronchienerweiterung 488, 
Branchiopneumonia infantum 
475. 
Bronchitis 486. — capillaris 475. 
Bruft 427. 
Bruſtaſthma 489. 


Regiſter. 


Brufbräune 456. 

Drußdrüfe 430. —, Krankheiten derf. 
4 ® 

Brufteingeweide 427. 

Bruftfell 459. 

Bruffaften 106. 246. 247. 427. 

Bruſfſtklemme 489. 

Brufframpf 456. 

Brufmusteln, Krankheiten derf. 438, 

Brufnerven, Krankheiten derſ. 438. 

Bruflorgane 427. 

Bruſtſchwindſucht 476. 

Bruſtwand 106. 272. 

Brufwarzen 431. 

Bruſtwaſſerſucht 463. 

Brufwirbelfäule 403. 

Bubo 585. 

Bulla 591. 

Bulimia 305. 

Bursa laryngea 419. — sublingualis, 
Hygrom derf. 387. 

Butterfett, Butyrin 41. 

Butterfäure 125. 


@. 


Cachexieen 146. 

Cancer 241 u. bei ben betreff. Organen. 
— aquaticus 339. 

Gapillärbronditis 475. 

Gapillarbyperämie 221. 

@apillargefäße 95. 

Caput medusae 491. — sucoedaneum 
328. 

Carcinoma 241 u. bei den betreff. Or⸗ 
ganen, 

Cardialgia 517. 

Carditis 448. 

Carunculae myrtiformes 585. 

Garunfeln d. Harnröhre 237. 552. 

Carus 348, 

Gafein 36. 

Catalepsia 312. 348. 

Cataphora 347. 

Catarrh (Schleimhaut) 250 u. bei den 
betreff. Organen, 

Catarrhalgeſchwür f. bei den betreff. 
Organen. 

Catarrhaliſche Symptome bei Dys⸗ 
erafieen 204. 

Catarrhus suffocativus M75. 

Caverna tuberculosa AT6. 

Gellulofe 142. 

Ceneangia 154. 

Centrale, centrifugale und centripetale 
Action 70. 303. 

Cephalaea (Kopfſchmerz) 342. 

Cephalaematoma 32). 

Cephalalgia (Kopfſchmerz) 342. 

Geratin 37. 





Regißer. 


@erebralirritation 306. 

@erebralnarcotica 352, 

Gerebralfymptome 82. 346. 

Gerebraliyphus 181. 211. 

Cerebritis 358. 

Cestoidea 60. 

Chemifche Unterfuchung 32. . 

Chemismus d. Refbiration 109, 

Chininvergiftung 353. 

Chloasma 588. 

Ehlorbaryum 50. 

Chloreifen 44. 

Chlorosis 155. 216. 

Choc d. Herzens 87, 

Cholämie 158. 

Cholelithi 506. 

Cholera 526. 

Eholeratyphoid 528. 

Cholerine 527. 

Gholeftearin 41, 55. 

Cholurie 549, 

Chondrin 37. 

Chondritis laryngea 418. 

Ehondroid 239, 

Chorda venerea 553. 

Chorea 316. 

Chylus 119. 

Chymus 118, 

@irceulation 83, 

Circulatoriſche Thorarthätigfeit 99. 

Cirrhoſe d. Bruftvrüfe 432, — d. Leber 
509. — d. Niere 538, 

Claquement costoh6palique 3i. 

Clavus 587. — hysterieus 319. 

@limacterifche Periode 18. 

Cliquetis metallique 264. 

@dcalgeräufch 237. 

Coelophlebitis 544. 

Coleitis 581. 

Colica 493. 525. — salurnina 174. 
— scortorum 494. 


Colitiß830. 

Colla 31. 

Colloid 37, 

Colonitis 530. 

Colpitis 581. 

Coma 341. — somnolentum, vigil 347. 

Combustio spontanea 173. 

Comedones 591. 

Enndylome 237. 563. 

Eonformation d, Körpers 20, 

@ongeftion 221. 

Eonfonirendes Aihmen 113. — Raſ⸗ 
feln 114. — Stimme 114. 

Gonfitution 27. 

Convulsiones 79. 307. 

@oordinatton d. Nerventhätigkeit 75, 

Corium, Krankheiten defl. 589. _ 

C ornu cutaneum 587. 
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Corona veneris (fvphilit. Stirm=Exan: 
them) 365. en ü 


Coryza 378, 

Craniotabes 334. 

Grafen, abnorme d. Bintes 146. 
albumindfe, 151. —, alcoholifche, 172. 
— , arterielle, 156. —, cholämifche, 158. 
—, eiterige, 171. —, eiweißfloffige, 151. 
—, entzündliche, 156. —, eranthematis 
ſche, 185. —, faferftoffige, 156. —, 
faulige, 169. —, fettige, 157. —, fibris 
ndfe, 156. —, gallige, 158. —, harn⸗ 
faure, 165. —, barnfloffige, 159. —, 
bydrämifche, 156. —, hydropiſche, 156. 
—, icterifche, 158. —, krebfige, 197. 
—, lipomatöfe, 157. —, melanotifche, 
153. —, puerperale, 188. —, putribe, 
169. > pyämifche, 171. — rheuma⸗ 
tiſche, 167. —, feorbutifche, 169. 
ferophulöfe, 195. —, feptifche, 169. 
feröfe, 156. —, fopbilitifche, 178. 
tubereulöfe, 192. —, tnphöfe, 179. 
urämifche, 1509. —, vendfe, 151. 
zuderige, 163, 

Greatin, Greatinin 40, 124. 

Crepitatio vesieularis, Knifterraffeln, 
275. 473. 

Gretin 332. 

Cretinismus 332. 

Group 250. 416. 421. u, bei den betreff. 
Organen, 

Crusta lactea 363. 

Cutis 586. 

Cyanosis 152. 

Gyeftein 127. 

Cylinderepithelium 66. 

Cynanche (angina) 388. 

Cyphoſe 404. 

Cystalgia 546. 

Gyften 239. u. bei den betreff. Organen. 

Gyftenfropf 410. 

Cyſtentrommelſucht 495. « 

Cystica 60. 

Cysticercus cellulosae 60. 

@yfticercusblafe 60. 

Cyſtin 42. 56. 

Cystitis catarrhalis 551. 

Cystodynia 546. 


—. 


⸗ 


— * 
— ⸗ 
— ⸗ 
— 


Cyſtoid d. Cierſtocks 568. 


Cyſtoſarcom 240. — d. Bruſtdrüſe 
436. — d. Cierſtocks 568. 

Cytoblaſt 63. 

Gytoblaftem 61. 


D. 


Darmblutung 288. — beiTyphus 185. 
Darmcatarrh 525. 529, 
Darmceroup 526. 529, 
Darmeinflemmung 524 
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Darmeinfhiehbung 524. 

Darmentzündung 525. 529. 

Darmercremente 122. 287. 

Darmgefhwüre 526. 530. 

Darminvagination 524. 

Darmlanal 245. 523, 

Darmkraukheiten 287. 523. 

Darmfaft 119, 

Darmverengung 524. 

Darmwürmer 60. 

Darrfuchtd. Bergleute 176. 

Dauerkrampf 79. 

Dehnungsgeränufd 115. 

Delirium 346. — poltatorum, tre- 
mens 346. 

Delle 594. 

Denticola 3. 

Dermanyssus avium 39. 

Dermatitis589. — erythematosa, 
phlegmonosa 589. 

Dermatoceras 587. 

Dermocyftoide 340. 

Dermopathieen 587, . 

Diabetes 163. 219. 

Diagnofif, phyficaliſche, 6. 7. 8. 

Diaphragmatitis 439. 

Diaphragmitis 439. 

Diarrhoea 524. 

Diarrhoiſcher Proceß 531. 

Diaftafe 333. 

Diathefe, barnfaure, 165. 219. —, 
fleefaure, 549. 

Diddarm, Krankheiten deſſ. 287. 529. 

Didvarmverbauung 119. 

Diffieultas urinae 547. 

Digeftion 115. 

Dilatatio cordis 450. 

Diphtheritis 388. 

Diploe 332. 

Dipsacus s. diabetes 163. 219. 

Dipsomania, Trunkſucht, 164. 172, 

Dispokition zu Krankheiten 3. 

Diffolutiond. Blutes 169. 

Divertikel f. bei den beireff. Organen. 

Dolor faciei 368, 

Drüfendarre 196. 

Drüſenkrankheit 195. 

Dünndarm, Krankheiten deſſ. 287. 525. 

Dünndarmverbauung 119, 

Dummpheit, Blöpfinn 30%. 

Duodenalgefhmwür 525. 

Duodenitis 525. 

Duodenum 523. 

Dura mater cerebralis 355. — spi- 
nalis 401. —, Schwamm berf. 330. 

Durchfall 524. 

Durchſchwitzung 226. 

Durſtfucht 549. 

Dyscrafie f. Craſe. 

Dyscrafieen 146. 202. 210. 


Regifter. 


ftergebilde 207. 
ysenteria 530. 

Dyspepfie 285. 514. 

Dysphagia inflammatoria 425. — 
lusoria 422. — organica 422. — 
paralytica 423. — spastica 424. 

Dysphagie 422. 

Dysphonie 415. 

Dyspnöe 107. 

Dysuria 547. 


Dre cratifche Ablagerungen 206. — 
D 


@. 
Ecechymomata 59%. 
Gchymofen 230. 590. 
Echinococeusd, Leber 510, 
Gclamvfie 311. 

Ecliysis 348. 

Ecstasis 303. 

Ecthyma 592. 

Bctbymapuftel 592. 

Eetopia der Blafe 552. 

Eczem d. Schaͤdels 338. 

Eczema labiale 380. 

@ichel, Krankheiten derf. 560. 

Gideltripper 560. 

Cierſtock 564. —, Kranfheiten deſſ. 
295. 564. 

Eigenwärme 143. 

Gileiter 569. 

Ginathmen 105. 108. 280. 

Einbiegung d. Schwertfnorpels 505. 

@ingeweidewürmer 60, 

Ginflemmung, innere, d. Därme 


4.. 
Einpiſſen 547. 
Eiſen 49. 
@iter 228. 
Eiterblaſe ſ. Puſtel. 
Eiterbruſt, empyema 460. 
Gitercrafe 171. 215. 
Eiterdyescrafie 171. 215. 
Giterfieber 594. ° 
Eitergährung d. Blutes 171. 215. 
Gitergefbwülfte d. Thorar 429. 
Eiterharnen 550. 
Giterinfection 171. 215. 
Eiterkörperchen 62. 277. 
Gitermetaftafe 171. 
Eiterung 231, 
Eitervergiftungd. Blutes 171. 215. 
Eiterzellen 62. 277. 
Eiweiß 34. 57. 141. 
G@iweißartige Körper 34. 141. 
Biweißerafe 151. 
Giweißerfudat 227. 
Ciweißfibroide 238. 
Giweißharnen 548. 
G@iweißleber f. Spedleber 509. 
Giweißniere, Brighi’fche, 537. 





NRegiſter. 


@iwelßftoffeiter 228. 

Giweißfofferfudat 2727. 

@lain 38. 54. 

Glementarförnden 61. 

Blementarförperden 62. 

Elementarzelle 63. 

Elemente #8. 

Elephantenausſatz 593, 

Elephantiasis 593. 

Elfterauge 587. 

Elytritis 581. 

Empfindungen, abnorme, 76. 204. 
304. 345. 

Empfinpungsläbmung 82. 

Gmpfindungslofigfeit 82. 

Empfindungsnerven 76. 306. 

Emphyſem 482. — d. Halfes 409. — 
dv. Schäveldeden 337, 

Emprosthotonus 313. 

Empyema externum, internum, ne- 
cessilatis 460. 

Encarditis 447. 

Encephalitis 358. 

Encephalocele 32%. 

Encephaloid f. Markſchwamm. 

Encephalomalacia 360. 

Encephalopathia 358. 

Encephalorrhagia 35). 

Encephalosclerosis 359. 

Enchondrom 239. 

Encolpitis 581. 

Endocarditis 41. 

Endometritis 573. 

Engliſche Krankheit 200, 

Enmetritis 573. 

Enteritisf. Darmentzündung. 

Enthelmintha WW. 

Entozoen 60. 

Entzündung im Allgemeinen 221. 

Entzündungen, fpeciele, f. bei den 
beireff. Organen. 

Entzündungsfieber 156. 

Entzündungsproducte 225. 

Enuresis 547. 

Ephelis 588. 

Epidermis 587. 

Epinermidalgebilbe 236. 

Epidermopathiae 58]. 

Epididymitis 5517. 

Epiglottis 418. 

Epilepsia 309. 

Epiphbyten 57. 

Epiploitisf. peritonitis 500. 

Epistazis 379. 

Gpithelialcancrotid 242. 

@yitbelialgebilde 237. 

Epithelialfrebs 24%. — d. Gefichts 
365. — d. Lippen 366. — d. Zunge 386. 

Epithelien 65. — im Auswurfe 276. 

Gpizoen 58. 
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Epulits 241. 383, 

Erbgrind 338. 592. 

Erbleidyung d. Haut 22. 

Erblichkeit 15. 

Erbreden 285. 515. 

Erbrochenes 286. 

Erdbeerzunge 597. 

Ergotismus 117. 317. 

Grfältung 167. 

®@rnährung 131. 

Erofionen, bämorrhagifche, 520. 

Erregbarfeit 4. 71. 77.79. 

Erſcheinung, excentrifche, 72. 77. 79. 

Grihütterung d. Gehirns 351. 

Erſt ickung inirrefpirablen Gasarten 280, 

Eruption acuter Erantheme 593. 

Erweichung 231. — d. Organe ſ. bei 
dieſen. 

Erweiterung d. Aorta 457. — d. Ar- 
teria epigastrica 491. — d. Arteria 
occipitalis 340. — d. Art. tempora- 
lis 340. — d. Arterien 269. — d. Brons 
chien 488. — db. Gallenwege 506. — d. 
Haargefäße 221. — d. Harnblafe 546. 
— d. Herzens 450. — d. Luftröhre 422. 
— d. Lunge 482. — d. Lungenarterie 
450. 457. — d. Pupille 373. — d. 
Speiferöhre 423. — d. Denen 270. 

Erysipelas 589. — bullosum 592. 
— capitis 336. — faciei 363. — ve- 
siculosum 592. 

Erythema 589. 

Erythriasis 59%. 

Erziehung 75. 

Effigfäure 50. 

Essera 593. 

Esthiomenos s. lupus 364. 

Evolution 17. 


. Exzanthema 587. — acutum 593. 


@rantbhematifche Dyscrafie 185. 216. 

Grantheme 587. — dv. äußern weibl. 
Sefchlechtstheile 584. — bei Dyseras 
fieen 205. — d. Geſichts 363. — d. 
Lippen 380. — d. Naſe 376. — am 
Schaͤdel 337. 

Exranthemflecke 589. 

Ercentrifche Erfcheinungen 72. 

Ercentrifher Schmerz 77. — Krampf 


79. 
Greoriationen 575. — d. Scheiden- 
theiles d. Gebaͤrmutter 583, 
Excrescenzen d. äußern weibl, Ge⸗ 
f&hlechtstheile 585. — aufd. Herzklappen 
447. — d. Nafe 376. ’ 
Grcretionen bei Dyscrafleen 208. 
Grfptration 105. 107. 109. 
Eripirationsgeräuf 113, 
Erfudat 225. —, albuminöfes, 227, 
—, blutfarbiges, 229. —, bluthaltiges, 
229. —, catarrhalifches, 250. —, crou⸗ 


pöfes, 228. —, bipbtgeritifähes, 388. 

eiteriges, 228. —, eiweißftofflges, 
227. —, entzündlicjeferöfes, 227. —, 
erftarrendes, faferftofflges , Äbrindfes, 
gerinnendes, 228. —, hämorrhagi Ihe, 
229. —, hydropiſches, 226. —, jauchi⸗ 
ges, 228. Drganifation defl. 228. 

—, ' Vericarbitiichee, 441. —, pleuritis 

ſches, 459. —, feröfes, 227. —, wäfs 
feriges, 226. 

Erſudation 225. 

Grfupatförperdhen 62. 

Ertractivfoffe 39. 

Grtrauterinfümwongerfaft 569. 

Grtravafation 230 

Extremitäten 26. 

Ezulceratio 23. 


F. 


Fadenwürmer 60. 

Fäces 287. 

Fäulniß 232. 

Falcadine s. lupus 366. 

Fallfucht 309. 

Bamilienanlage 14. 

Farbſtoff 37. 

Fafergefhmwälfte 238. 339. unb bei 
den betreff. Organen. 

Faſerkrebs 242. 367. 

Faſerſtoff 35. 57. 

Baferftofferafe 156. 

Baferftoffpyscrafie 156. 

Baferfloffercrescenzen auf d. Herz⸗ 
flappen 447. 

Zaferttofferfupat 228. 

Balerhoffgerinnungen im Auswurf 


Bofechoffpolyy d. Bebärmutter 577. 

Fatuitas 303. 

Faulfieber 169. 

Favus 338. 

Japuepitze 58. 

Fehler 2 

Feigmaal 364. 

Beigwarzenbd. äußern weibl, Geſchlechto⸗ 
theile 585. — am After 534. — d. Ei⸗ 
chel 563. — am Hodenſack 560. — d. 
Lippen 380. — d. Scheide 583. 

Kelfenbeincaries 375. 

Fett 37. 54. 143, 

Fettbilder 141. 

Fetteyſten d. Gierftode 568. 

Fettdyscraſie 157. 

Bettgeihwulft 238. 339, 

Bettgewebe 249. 

Fettleber 509. 

Bettleibigfeit 157. 

Bettniere 537. 

Fettſucht, allgemeine, 157. 


— 


Regifer. 


Benermafern 589. 508. 

Fibrin 35. 

Fibrinosis 156. 

Fibräfer Krebs 242. 

Fibröſes Gewebe 251. 

Fibroide 238. u. bei d. betreff. Organen. 

Sieber 80. 203. — , gaftrifches, 286. 
—, faltes, 186. 213. 

Bieberanfall 186. 213. 

Fieberfroft 186. 213. 

Filzlaus 58. 

Sinne 364. 592. 

Finnenwurm 60. 

Fiſchhaut 587. 

Fiſchſchuppenausſchlag 587. 

Fiſchſchuppenkrankheit 587. 

Fissura ant 535. 

Flechte 591. —, freffende, 364. — 

‚ näffende, 591. 

Flechtengrind 591. 

Fleck, exanthematifcher, 589. 

Fleckenausſchläge 589. 

Sledenfranfheit 170. 

Fleckfieber 170. 

Fleiſchgeſchwulſt 239. 

Flezibilitas rcerea 313. 

Blimmerepithel 66. 

Fluctuation bei Bauchwaſſerſucht 495. 

Fluor albus 584. 

Fluß, weißer, 584. 

Foetor narium 379. — oris 393. 

Bollicularblennorrhde d. Dil: 
darms 531. 

Bollicularcatarrh f. bei den beiref. 
Organen. 

Sontanellen 333. 

Formicatio 77. 

Bortpflanzungsfyflem, Krankheiten 
defſ. 293. 

Fothergill'ſcher Geſichtsſchmerz 368. 

Freſſende Geſchwüre am Schädel 337. 
— Flechte 364. 503. 

Frieſel 591. 

Fröſchleingeſchwulſt 240. 387. 

Froſchgeſchwulſt 240. 387. 

Bunctionelle Symptome 6. 

Fungus durae malris 355. 

Buruncularentzündung d. Haut59. 

Furunkel 593. — d. Kopfhaut 337. 


®ähnen 108. 
Gähnkrampf 490. 
Galactocele 432. 
Galläpfelaufguß 50. 
alle 41. 120. 
Gallendpyscrafie 158. 
Ballenfarbftoff 4. 
Gallenfett 41. 55. 


Regifter. 


Ballenfanre Gabe 47. 
Ballenfleincolif 494. 
Gallenſteine 506. 

Gallenſyſtem 506. 

Gallenwege 506. 

Gallerte 36. 

Galertgeſchwulſt 242. 

Ballertfrebs 242. 

Ganglienſyſtem 309. 

Gangraena 232. 

®angränescenz 232. 

Gasanfammlung 49. 

Safe, Anfchwellung durch dieſ. 463. 494. 
— d. Darmes 121. 122. —, irreſpi⸗ 
table, 280, 

Gastralgia 517. 

Gastrectasis 514. 

Gasireleosis 519. 
Gastricismus 285. 

Gaſtriſcher Zuſtand 285. 518. 

Gaſtriſches Fieber 286. 518. 

Gastritis 518. 

Gastrodynia 511. 

Gastromalacia 5322. 

Gastrorrhagia 522. 

Gaswechſel in d. Lungen 111. 

Gaumen 391. 

Gebärmutter, Krankheiten derf. 296. 
570. ” 

SGebärmutterflüffe 583. 

Bebärmutterfhwangerfchaft 296. 

Befäßge, Krankheiten derf. 264. 

Gefäßgeſchwulſt 239. 340. 

Gefäßkropf 410. 

Gefäßnerven 70. 309. 

Gefäßſchwämme 239. 

Gehirn, Grfchütterung deff. 351. —, 
Hypertrophie deſſ. 327. —, Krankheiten 
def. 303. 350, 358. —, Narcofe deſſ. 
352. —, Reizung befl. 351. —, Torpor 
defi. 35 51, 

®ehirnhäute 355. 

Sebirnfymptome 82. 204. 341. 

Gehirnwaſſerſucht 326. 

Gehörgang, äußerer, 375. 

Gehoörstäuſchungen 304. 345. 

Beiftesfranfheiten 303. 

Gekrösdärme 526. 

Gekroͤſsdrüſen 545. 

Gekrösdrüſenſchwindſucht 545. 

Gelbes Fieber 159, 

Gelbſucht 22. 158. 

Selegenbeitsurfaden 3. 

Gelenfentzünbung, gichtifche, 166. 

—, rheumatifche, 168. 

Belentrheumetiemus 168. 

Gemüth 303. 

Genitalien 293. 556. 

Geräuſche, endocardiale, 448. —, pe: 
ricardiale, 443. 
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®erinnfel 67. 
Gerinnungen in d. Arterien 269. — 
in d. Denen 270. 
Gerontozon bei Fettſucht d. Herzens 


456. 
Beruß, übler, d. Munbes 393. — d. 
Naſe 379. 
Geruchstäuſchungen 304. 345. 
Beihlewtsorgane, Krankheiten derſ. 


— — — Krankheiten deſſ. 
203 


Befhlehtstheile, männliche, 
Krankheiten derf. 293. 556. 
Geſchlechtstheile, weibliche, 


Krankheiten derſ. 293. 564. 
Geſchmackstäuſchungen 304. 315. 
Geſchwülſte 234. 

Geſchwüre 232. und bei den betreff. 

Organen. 

Geſetze d. Rervenſyſtems 71. 
Geſicht 24. 362. 
Geſichtsanſprung d. Kinder 363. 
Beſichtsausſchlaäge 363. 
Geſichtsfarbe 24. 
Geſichtséfinne 364. 
Derihtegrind 364. 
Geſichtsknochen 370, 
Geſichtskrampf 368. 
Geſichtskrebs 365. 
Gefihtelähmung, 

368. —, mimifche, 368. 
Befihtenenralgie 368. 
Geſichtsroſe 363. 
Gefihtsfhmerz 368. 
Befihtsihwindel 345, 
Gefihtstäufhungen 304, 345. 
Gefidhtszüge 25. 

Beftaltung d. Körpers 20. 
Gefundbeit 2. 
— d. Fettes 249. — /, 


Gewebe 243. 
fibröfes, 251. — d. Knochen 253. — d. 
Knorpel 253. —, musculöſes, 252. — 
d. Schleimhaut 250. —, feröfes, 249. 
— d. Zellgewebes 248. 

Gewerbe 15. 

Gewidt d. Koͤrpers 18. 

G X hnheit, Formverſchiedenheit nach 
er 

Bemoßnheitsgefeg 75. 

Gicht 165. 219, 

Gichtablagerungen 166. 

Gichtiſche —2 165. 219. 

Gichtknoten 166. 

Gichtkrankheit 165. 

Gichtmetaſtaſen 166. 

Gifte 173. 352. 515. 

Giftdyscraſieen 173. 

Ölieberfchmerzen d. Bleikranken 174. 

Globulin 36. 


maſticatoriſche, 


Globus Aystericus 319. 413. 423. 
Glossitis 38A. 

Glossocele 384. 
Glossoplegia 385. 
Glossospasmus 385. 
Blottisfrämpfe 413. 
Blottisödem 416. 

®lopauge 372. 409. 
BlogaugenfrantHeit 372, 409. 
®tlutin 37. 

Blycodholfaure Salze 47. 
Glycosuria s. melituria 54). 
Oneis 338, 

Bolbader 532. 
Goldaderblutfluß 532, 
Gonorrhoea 549. 553. 
Oranularbegeneration db. Niere 


538, 
Granulation d.Leber509. — d. Niere 


538. 
Sranulationen d. Bebärmutter 574. 
— d Bagina 582, 
Gravedo 378. 
Graviditas.abdominalis 569. 
Greifenbo gen bei Fettfucht d. Herzens 
456. 


Srieshbarnen 530. 
Brimmdarm, Krankheiten deſſ. 530. 
rind 592. 338, 

Grippe 486. 

Größe d. Körpers 20. 
Grützgeſchwulſt 240. 
Grundſtoffe 48. 

Gürtel 591. 

Bürtelfledte 591. 

Gürtelroſe 591. 

Gummata 178. 
Bummigefhmwülfte 178. 
®Ourgeln 109. 

Outartigfeit d. Afterbildungen 234. 
Guttarosacea, rosea 304. 


9. 


Haarbalggefhwülfte 240. 

Haare in Fetteyſten d. Cierſtocks 568. —, 
Krankheiten derſ. 339. 588. 

Haargefäße 95. —, fangen 
in denf. 221. — bei Gongeftion 221. 
—, Erweiterung derf. 221. —, Hyper⸗ 
ämie derf. 221. —, Leerederf. 229, —, 
Thätigfeit derſ. 95. 

Haarkleie 588, 

Haarkrankheiten 339. 588, 

Haarmaal 593. 

Haarfadmilbe 59, 

DHaarfhwinde, umfchriebene, 339. 

Habitus 18. 27. —, männlider, 19. 
—, weiblicher, 20. —, ferophulöfer, 195. 

Haematemesis 52%. 


Regifer. 


Hämatin 37. 
Haämatoidinkryſtalle 66. 
Haoematuresis 54. 
Haematuria 54. 
Haemopectis 226. 
Haemoptoe 485. 
Haemoptysis 485. 
Haemorrhagia 230. — cerebri, 
gravis 359. — intermeningealis, me- 
ningum 356. — narium 319. — pul- 
monum 485. — uteri 579. — w- 
triculi 522. 
Hamorrhoidalgeſchwür 532. 
Hämorrhoidalinoten 532. 
Hämorrhoidalkrankheit 532, 
Sämorrhoidalphlebitis 532, 
Hämorrhoidalfäde 532. 
Hämorrhoiden 532. — d. Blafe 55l. 
Hämyprie 156. 


A pmuns 349, 


allucinationen 304. 345. 

Hals 26. 404. —, Anfchwellungen bei. 
409, —— ſchiefer, 324. — ſteifer, 324. 

Halsdrüſen 406. 409. 

Halsvenen, Auffreibung berf. 406. 

Haltung d. Körpers 20. 

Garn 123. 291. — bei morbus Brighlii 
540, 

Harnabfonberung 122, 

Harnapparat 122 

Sarnbenzoefäure 42. 125. 

Harnblafe 246. —, Krankheiten bei. 

90. 546. 

Harnblaſenhämorrhoiden 55l. 

Harndyscraſie 159. 

Harnfarbfioff 124. 

Harnfluß 547. 

Harngries 550. 

Harnlofigfeit 547. 

Harnmangel 547. 

Harnorgane, Krankheiten derſ. 290. 

Harnoryd 42, 125. 

Harnröhre, Blutung derf. 548. — 
Garunfel derf. 237. 552. —, Kranker 
ten der. 291. 552. 

Harnrußr 163. 210, 

Harnfäure 42. 124. 

Harnfäuredyscrafie 165. 

Harnfand 550. 

Harnfaure Diathefe 165. — Sale 

Harnfepimente 127. 

Barnfperre 547. 

Harnfteine 550, 

Harnſteinkrankheit 550, 

Harnftoff 42. 124. 

Harnftoffige Dyscrafie 159. 

Harnftrenge 547. 

Harnfyftem, Krankheiten deſſ. 290. 

Harnträufeln 547, 


Regiſter. 


Harnvergiftung d. Blutes 150. 
Harnverhaltung 547. 
Harnwegekrankheiten 536. 
Harnzwang 547. 

Harte Hirnhaut 355. —, Schwamm 
derſ. 330. 

Hartleibigkeit 524, 

Haut, äußere, 128. 205. 

Haut, fibröfe, 251. 

Haut,feröfe, 249. 

Hautausfchläge 587, 

Hautbefhaffenheit 22. 

Hautblafe 591. 

Hautcancroid 366. 593. 

Hautentzündung 589, 

Hautflede 589. 

Hauthörner 340. 587. 

Hautijuden 590. 

Hautfleie 588. 

Hautfnoten 593, 

Hautfranfheiten 586. 

Hautfrebs 366. 

Hautnerven, Krankheiten berf. 304. 

Hautparafiten 58. 

Hautpigment 588. 

Hautſchmarozer 58. 

Hautflippe 590. 

Hautfyftem, Krankheiten deſſ. 586. 

Hauttuberfeln 593. 

Hautwolf 364. 

Hefenpilze 57. 

Heiferfeit 278. 411. 

Heißhunger 305. 

Helminthen 60. 

Hemiplegia 349. 

Hemifphären des großen Gehirns, 
Krankheiten derf. 351. 

Hepar adiposum 509. 

Hepatalgia 503. 

Hepatifation d. Lungen 470. 

Hepatitis acuta, adhaesiva, chro- 
nica, inlerstitialis, parenchymatosa, 
suppurativa 508. — velamentosa 505. 

Herabfinfen d. obern Augenlives 372, 

Herd, apoplectifcher, 230. 359. 

Hoernia diaphragmalica 440. 

Herniae 585. 

Herpes 591. — labialis 365. 591. — 
tondens , tonsurans 339. — zoster 
438. 591. 

Herz 85. —, Atrophie deſſ. 451. —, 
Convulfion deſſ. 456. —, Entzündung 
def. 447. 448. —, Erweiterung deſſ. 
450. —, fehlerhafte Lage deſſ. 259. 456. 
—, Zettfucht deſſ. 456. —, Hypertro⸗ 
phie deff. 449. —, Krampf defl. 456. 
—, Lähmung defl. 455. —, Lageveräns 
derungen deſſ. 259. 456. —, Neurofen 
deſſ. 455. —, rechtes, Erweiterung defi. 
450, 456. —, Starrframpf deſſ. 456. 

Bock's Diagnoftif. 
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—, Berfangen deſſ. 260. —, Bergrößes 
rung befj. 449. —, Berkleinerung deſſ. 


451. 

Herzbeutel 441. —, Eiteranfammlung 
in demſ. 441. —, Entzündung def. 441. 
—, Slüffigfeit deſſ. 445. —, Krankhei⸗ 
ten-defi. 441. —, Berwachfungen befi. 
mit dem Herzen 444. —, Waſſerſucht 
defi. 445. . 

Herzhöhlen 450, 


Herzflappen 88.264.445. —, Durch⸗ 
löcyerung derf. 455. —, Infufflcienz 
berf. 451. 

Herzklopfen 87. 259. 449. 455. 456. 

Herzfranfheiten 257. 440, 445. 

Herzmündungen 264. —, Berenge- 
rung berf. 452. 

Herzmusfelentzündung 448, 

Herzſchlag oder Herzſtoß 87. 258. 445. 

Herztöne 89, 262, 445. 

HSerzunterfudung 91, 258. 445. 

Hergventrifel, Hypertrophie deſſ. 456. 

Hetewoplafieen 234. 

Serenfhuß 403. 

Hidroa 365. 591. 

Hinterkopf, weicher, 334. 

Hirn 350.358. —, Aftergebilde deſſ. 361. 
—, Anämie deſſ. 358. —, Anäfthefleen 
del. 351. —, Apoplerie defl. 359. —, 
Atrophie def. 361. —, Blutung defl. 
359. —, Bruch deſſ. 329. —, Entzün- 
dung deſſ. 358. —, Erſchütterung deſſ. 
351. — Erweichung deſſ. 360. — 
Hyperämie deſſ. 358. —, Hyperaͤſtheſie 
deſſ. 351. —, Hypertrophie deſſ. 327. 
361. —, Krankheiten deſſ. 350. 358. 
—, Lähmung deſſ. 351. —, Reizung 
defj. 351. —, Vereiterung deſſ. 338. —, 
Verhaͤrtung deſſ. 358. 


Hirnarachnoidea 355. 

Hirnbaſis 350. 

Hirnbruch 329. 

Hirnganglien 350. 

Sienbänte, Krankheiten derf. 350. 355. 

Hienbaut, Harte, Krankheiten derf. 
5 


Hienhaut, weiche, Krankheiten berf. 


Hirnkrämpfe 79. 
Hirnmarf 351. 
Hirnnarcofe 352. 
HSirnoberfläde 350. 
Hirnreizung 351. 
Hirnrinde 350. 
Hirnfhlagflüffe 359. 
Hirnfchmerz 342. 
Hirnfhwund 361. 
Hirntorpor 351. 
Hirntuberfel 361, 

39 
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Waſſerſucht derſ. 357. 


Hiſtogenetiſche Naterien 33. 
iRologtifche Clemente 61. 
isbläsdhen 591, 
isblüätbchen 591. 
oden, Krankheiten derf. 204. 557. 

Hobdenfad 295. 

Sodenſcheidenhaut 294. 

Höllenfteinvergiftung 515. 

Hohlvenen 100. 

Honigbläsden 338. 

ERRtE RAANE 240. 
onigharnruhr 163. 219. 

Hontgmwabengrind 338. 

Sornoff 37. 

Horror, horripilatio 77. 

Hüftweh 404. 

Hühnerauge 587. 

Hühnerweh 414. 

Hülfenwurm 60. 

Hüfteln 108. 

Süttenkatze 176. 

Hüttenleute, Darrſucht derſ. 176. 

Hund, rother, 597. 

Hundswuth 315. 

Suftelrampf 439. 490. 

Hufen 109. 

Hydatiden 240. 

Hydatidenton 29. 

HSybatidenzittern 29, 

Hydatis finna 60. 

Hydrämie 156. 

Hydrargyria 175. 

Hydrargyrosis 175. 

Hydrencephalocele 329. 

Hydroarion 567. 

Hydrocele 558. 

Hydrocephaloid 358. 


Hydrocephalus 326. 328. 356. 357. 


Hydrometra 874. 
Hydroophoria 567. 
Hydropericardium 445. 
Hydrophobia 313. 
Hydropiſche Craſe 156. 
Hydropiſches Eſudat 226. 


Hydrops 156. 226. — abdominis 
501. — arachnoideae 356. — ascites 
501. — Brightii 538. — medullae 
spinalis 329. — meningum spinalis 
329. — ovarii 567. — pericandii 
445. — peritonaei 501. — pleurae 


463. — pulmonum 475. 


Hydropfie 156. 226. 
Hydrothoraz 463. 


Hygroma 240. — bursaeiliacae 585. 


Hyoschamusnarcofe 353. 


Hyperämie, allgemeine, 150. —, los 


cale, 221, u. d. betreff. Organe, 


Negiſter. 
Sirnventrikel, Blutuug derſ. 300. —, 


Hyperassthosta 304. — spiralis 

397. 

Oypereinefie 307. — d. Rückenmarks 
9 


Hyperinosis 156. 
Snperoftofe 255. — d. Schaͤdellnochen 
334 


Hypertrophia cerebri 321. 361. — 
cordis 449. — hepatis 501. — 0s- 
sium capitis 328. 334: 

Hypertrophie 2331. d. betreff. Organe, 

Hypinosis 151. 

Hypnosis 347. 

Hypochondrie 303. 499. 

Hysteria 318. 

Hysterismus 318. 

Hysteritis i. q. metritis 573. 

Hysterorrhkagia 5). 


J. 


Jauche 228. 
Ickor 228. 
Jchthyosis 587. 
Icterifſche Dyscrafie 158. 
Icterus 22. 158. 
Idiosomnambulismus 319. 
Idiosynerasia 11. 
Idiotismus 332. 
Sejunum 526. 
Jleocöcalgegend 49. 
Jleocdcalgeränfch bei Typhus 2il. 
Jleotyphus 179. 211. 
Jleum 526. ' 
Jleus 524. 
Impetigo 592. — eapitis338. — St 
ciei 363. 
Incarcerattio 524. 
Incontinentia urinae 200. 
Incubus 348. 
Induratio cerebri 358. — ventri 
euli 523. . 
Ineinanderſchiebung d. Därme 52. 
Infaret, blutiger, 230. 
Infarctus 525. — haemoptoicus 48°. 
— haemorrhagieus 230. — hepalt 
508. — pulmonum 485. — uleri 575. 
Inflammatio f. Entzündung 221. 
Snflammatorifcdhe Erafe 156. 
Influenza 486. 
Infuforien, parafitifche, 59. 
Inhalt, abnormer, f. d. betr. Organ. 
Inquietudo muscularis 316. 
Infecten, parafitifche, 58. 
Snfpection 28. 
Snfpiration 105. 108. 280. 
Snfpirationsmodificationen 108. 
Insufficientia 451. — aorlica br. 
— imitralis 451. — pulmonalis #H- 
— trieuspidalis 452. 





Regifter. 


Iufnfficien d. Herzflappen 451. — 
mit Stenofe 453. 
Intercoftalnerven, NReuralgie berj. 


438, 

Sntermittenstranktheit 186. 213. 

Interstitium tAyreoaryepiglotti- 
cum 420. 

Intertrigo 388 

Intervertebrallüder 404. 

Intozicatio f. Bergiftung, 

Intusfusception 524. 

Snvagination 52% 

Inversio uteri 577. — vesicae 552. 

Jodismus 177. \ 

Sodfranfheit 177. 

Jodlöſung als Reagens 50. 

Sodvergiftung 177. 516. 

Sridoplegie 373. 

Irrereden 346. 

Srritabilität 70. 

Irritatio cerebralis 351. — spinalis 
398. 

Ischias antica, nervosa Cotunnti, po- 
stica, rheumatica 404. 

Ischuria 290. 546. — paradoza 
291. 547. — renalis, ureterica, ure- 
thralis, vesicalis 547. 

Isthmitis 391. 

Isthmus faucium 391. 

Juchkrampf 414. 

Juchkrankheit 414. 

Sudausfchlag 590, 

Sudblattern 590. 

Jucken d. Scheide 584. 

Sudfnötden 590. 

Junglefieber 186. 

Jungfernbleichſucht 154. 216. 


K. 


Kaͤſeſtoff 36. 57 

Kahlgrind 58. 339, 591. 

Katerlafen 588. 

Kakerlakenbildung 588. 

Kakochymia 146. 

Kali 45. 

Ralifalze 47. 52. 

Raliumeifencyanur 50. 

Kalk 44. —, fohlenfaurer 51. 
ſaurer, oxalſaurer 52. 

Kalkſalze 47. 

Kalkwaſſer 50. 

Kalte Piſſe 547. 

Kaltes Fieber 186. 213. 

Katzenſchnurren 259. 

Kaumuskeln, Krampf derſ. 313. 368. 

—, Lähmung derſ. 370 

Kehldeckel, nlindung defi. 418. 

Kehlkopf, Rranfheiten deſſ. 278. All. 

Kehlkopfsſchwindſuchten 419.- 


— , milch⸗ 
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Kern 62. 63. 

Kerufafern 64. 

Kernkörperchen 63. 

Kernihnhtelgelten 64. 

Kernzelle 63 

Kettenwurm 60. 

Keuchen 108. 

Keuchhuſten 48 

Kiefer, Reanföeiten def. 370. 

Kiefelfäure 44. 

Kind 15. —, Reife deſſ. 297. — 
fe 297. 

Kindbettfieber 188. 21%. 

Sinberfranfp eiten 593, 

Kindesalter 15. 

Rinnbadenframpf 313. 368. 

Klamm 79. 

Klappe, Mercier’fche, 291. 

Klappen am Blafenhalfe 2911. — db 
Salsvenen 99. — im Herzen 88, 264. 
5 ” 

Klappeninfuffictenzen 451. 

Kleiverlaus 58, 

Kleidung 16. 

Kleienausfchlag 588. 

Kleienfledhte 588. 590. 

Kleiengrind 588. 

Kleienfudht 5885. 

Kleinheit, rvegelwibrige, db, Kör⸗ 
pers 20. — d. Schaͤdels 331. 

Knabenalter 15. 

Knifterraffeln 114. 275. 

Knochen d. Geſichte 370. — bei Gicht 
166. —, Krankheiten derf. 253. — d. 
Schävels 332, 

Knochenabsceß 254 ° 

Knodhenaufloderung 255. 

Knohenbänder, Krankheiten derf. 252. 

Knochenbrand 255. 

Knochenbrüchigkeit 256, 

Knodenentzündung 254. 

Knohenerweihung 199. 256. 

Knochenfraß 255. 

Knochengeſchwulſt 239, 

Anahengewebe, , Kranfgeiten befl 253. 

Knochenhaut 

Ruokenfhwun 256. 

Knochenſyſtem 253 ' 

Knochenverdiätung, fophilitifche, 

Knochenvereiterung 254. 

Kuohenverhärtung 255. 

Knochenverſchwärung 255. 

Knötchenflechte 591. 

Knollbein von Barbados 593. 

Knollen 593. 

Knollenausfag 593. 

Ruolienfranfheit 593. 

Knorpel, Krankheiten verf. 253. 

Knorpelgefhwulft 239. 


39* 


—, unrei⸗ 


593. 
Knotenkrankheitend. Haut 593, 
Kochſalz 52. 

Körnden 6l. 

Körncdenzellen 62. 

Körndenzellenbildungsproceh 62. 

Aörnerpaufen 61. 

Körnerleber 509, 

Körperchen, cyteide, 62. —, Malpighi'⸗ 
fche, Entzündung derf. 539. 

Kohlenfäure 44. 110. 

Kohlenfaure Sale 46. 

Kohlenſtoff 49. 

Kolik 525, 

Kollern 287, 

Kopf 23. 323. . 

Ropfolntgefäwurft d, NReugebomen 
2 


Kopfcongekionen 356. 358. 
Kopfentzündungen 336. 
Kopfgeſchwulſt d. Neugebornen 328. 
Kopfgicht 166. 

Kopfgrind 338. 

Kovfbaar 24. 

Kopffleie 338. 

Kopflaus 58. 

KRopfnähte 333. 

Kopfniden, frampfhaftes, 324. 

Kopfrofe 336. 

Kopfſchabe 338, 

Kopffchmerz 342. 

Kopfſchwarte 335. 

Kopfſchwere 345. 

Kopfſchwindel 345. 

Kopfweh 342. 

Kornftaupe 317. 

Kof 16. 

Koth 122. 287. 

Kotbanhäufung 496. 525. 

Kothbrechen 516, 

Kothgeſchwülſte 496. 525. 

Krämpfe, bewußtlofe, 79. 307. 349, 

Kräpausfchlag 591. 592. 

Kräße 591. 592. 

Kräpmilbe 59. 

Kräbppufteln 592, 

Krallen 237. 

Krampf 79 307. 349. — d. Athmungs⸗ 
musfeln 438. — d. Glottis 413. — d. 
Harnblafe 546. — d. Kaumuskeln 313. 
308. — d. Schlundes 422. — d. Spei⸗ 
feröhre 424. — d. Stimmrige 413. — 
d. Zunge 386. — d. Zwerchfells 440. 

Krampfaſthma 489, — v. Kinder 41, 

Krampfecolik 525. 

Krankenlaus 58. 


Regifer. 


Kranlenunterfuhung 11. 

Krankheit 1.2. —, Dright'ſche, 538. 
—, englifche, 199. —, überflandene, 18. 

—Au ſ. d. betreff. Organe. 

Krankheitshabitus 27. 

Krankheitsſymptomeb. 

Kranffein 2. 

Krebs 241. 

Krebscaderie 197. 218. 

Krebsdyscraſie 197. 218. 

Krebsekörperchen 62. 

Krebsmaffe 197. ” 

Krebeszellen 64. 

Kreifelgeräufch 408. 

Kreifende, Eclampfie derſ. 311. 

Kreislauf 83. 

Kriebelfrantgeit 317. 


‚Kropf 409. 
Krümelzucker 55. 


Kryftallin 36. 
Kürbiswurm 60. 
Küftenfieber 186. 
Kugeln, pyoide, 62. 
Kuhbpoden 593. 


.Kupfervergiftung 16. 176. 515. 


8, 


Labia 379. 

Laden 109. 368. 

Lachkrampf 439. 490. 

Ladmuspapier 49. 

Lähmung 81. 349. — d. Blutes 169, 
u. die beireff. Organe. 

Länge d. Halfes 406. — d. Körpers 20. 

Läufe 58. 

La ge d. Kranken 20. — d. Organe der 

ruft n. des Bauches 246. 
Eagenabmweigungen ſ. die betreff. 
rgane. 

Lagophthalmus 372. 

Laryngismus stridulus 414. 

Laryngitis catarrhalis415. — diph- 
'theritica, exsudativa, membranacea, 
oedemalosa 416. — phlegmonosa 
41T. — polyposa, pseudomembrana- 
cea 416. — simplex 415. — spasmo- 
dica, stridulosa 414. — submucosa 
417. , 

Laryngophthisis 419. 

Laryngorrhagia 41). 

Laryngostenosis 42%. 

Laryngotyphus 419. 

Larynz 4l. 

Lebensalter inBezugauf Krankheiten14. 

Lebenserfheinungen 1. 

Lebensverhältniffe 16. 

Leber, Krankheiten derf. 244. 289. 498. 


503. 
Leberanfhoppung 508. 


» Regiſter. 


Leberatrophie 510. 
Leberentzündung 508. 
Leberfettſücht 509. 

Leberfled 588. 

Leberinfarct 508. 

Lebertapfel, Entzündung derſ. 505. 

Leberkrebs 289. 510. 

Lederhaut, Krankheiten der. 589. 

Leibfchneiden 525. 

Leichdorn 587. 

Leihenpuftel 592, 

Leim 36. 

Leiftenbeule 585. 

Leiftengegend, Krankheiten derſ. 585. 

Lendenweh 403. . 

Lentigo 588. 

Lepra 593. 

Leptocephalie 332. 

Lethargus 348. 

Leucaemia (mit Milz: und Gekroͤsdrü⸗ 
ſenſchwellung) 513. 545. 

Leucaethiupia 588. 

Leuchaemia 513. 545. 

Leucorrhoeaf. Blennorrhoea. 

Lichen 591. — pilaris 588. 

Lider 25. 

Lien 245. 290. 511. 

Lienitis 512. 

Lingua villosa 597. 

Linfenfled 588. 

Lipoma 238. — arborescens 238. 

Lipothymia 306. 348. 

Lippen 379. 

Lipyloxydſalze 37. 

Lithiasis 550. - 

Lithopaedion 296. 570. 

Localifation d. Dyscrafieen 146. 206. 

Locus minoris resistenliae 4. 

Löcher ind. Herzllappen 455. 

Lordosis 404. 

Lues 178. 

Luftanfammlung, anomale, in db. 
Bauchfellhöhle 494. — in d. Bruſtfell⸗ 
böhle 463. — im Darme 494. — im 
Echinococcusſacke 495. — im Bierftode 

495. 566. 

Luftarten, fohähliche, 280. 


Zuftaustretung im Bruftfellfade 463. 


Luftröhre, Krankheiten derf. 278. 421. 

Luftwafferton 31. 

Lumbago 304. 

Lumbrious 526. 

Zunge 112. 244. 271. 465. 

Zungenarterie 457. —, Berflärfung 
d. 2. Tones derſ. 457. 

Zungenauswurf 276. 

Zungenbläschen, Erweiterung herf.482. 

Lungencapacität 106. 

Zungendetritus 277. 

Lungenentzündung 470. 
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Zungendöbem 475. 

Lungenfhwindfucdht 476. 

Lungenſucht 476. 

Zungentuberculofe 476. 

Lungenunterfudung 112. 

Lupus 364. 593. 

Luſtſeuche 178. 

Lymphdrüſen u. sBefäße, Krankheiten 
derf., ſ. in d. betreff. Organen, 

Lymphförperden 62. 


MM. 
Macrocepbalie 332. 


Macula 589. 

Maculöfe Srantheme 589. 

Madenwurm 535. 

Magen, Krankheiten deſſ. 245. 285. 498. 
514 


Magenbiutung 522, 

Magencatarıh 518. 

Magenentzündung 518. 

Magenerweihung 514. 522. 

Magenerweiterung 514. 

— 519. 

Magenkrampf 517. 

Magenkrebs 521. 

Magenſaft 118. 

Magenſchmerz 517. 

Magenverdauung 118. 

Magenverengung 514. 

Magenverhärtung 323. 

Magenwaſſerſucht 514. 

Magneſtia 45. 

Magnefiafalze 47. 

Malaria 186. 

Malariafieber 186. 

Malazxis hepatis 509. 

Malercolif 174, 525. 

Malum senile 166. . — ischiadicum, 
Pottii 40%. 

Mandelbräune 392. 

Mandeln, Krankheiten derf. 392. 

Mania 304. — puerperalis 188. 214. 

Mannesalter 15. 

Margarin 38. 54. i 

Markſchwamm 242. u. bei d. beireff. 
Organen. 

Marochetti'ſche Wuthbläschen 316. 

Marſchkrankheit 186, 

Mafern 589. 598. . 

Maſtdarm, Krankheiten vefi. 287. 530. 

Maſtdarmhämorrhoiden 532, 

Mafdarmmwurm 535, 

Mastitis 432. 

Mastodynia 437. 

Mauferungsftoffe 43. 

Mehanismus d. Refpiration 106. — 
d. Urinabfonderung 122. 

Medullarkrebs f. die betreff. Organe, 
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Mehlhund 388, 

Melaena 522. 

Melancholie 303. 

Melanin 37. 

Melanoſe v. Blutes 151. 153. —, guts 
artige, 237. 

Meliceris 240. 

Melitsemia 163. 219. 549. 

Melituria 163. 219. 549. 

Meningealblutung 356. 358. 

Meningealtuberculofe 357. 

Meningitis acuta, cerebralis, hy- 
drocephalica, infantum 351. — spi- 
nalis 401. — tuberculosa 324. 357. 

Menorrhagia 579. 

Menſchenblatter, ädte, 59%. —, 
unächte, 596. 

Menſchenpocke, Achte, 594. —, uns 
ächte, 596. 

Menftrualblut 301. 

Menftrualcolit 300. 493, 

Menftruation 17. 300. 

Menfuration 29. 

Mentagra 364. 

Mentagrapbyten 58. 

Mercier’fche Klappe 291. 

Mercurialcaderie 175. 

Mercurialdyscrafie 175. 

Mercurialfieber 175. 

Mercurialismus 175. - 

Mercuriallranfheit 175. 

Mercurialfpeihetfluß 175. 390. 

Mercurialvergiftung 175. 

Mercurialzittern 175. 

Mefenterialbrüfen 545. 

Mesenteritis 500. 

Meffung 29. 

Metalldyscraſie 173. 

Metallifher Klang 114. — Ton 31. 

Metaftafen 171. 

Meteorismus 494. 

Metritis 573. — haemorrhagica 
579. — parenchymatosa 574. — pe- 
ritonaealis 575. . 

Metrolymphangioitis puerpera- 
lis 190. 214. 

Metroperitonitis 575. 

Metrophlebitis puerperalis 1%. 
214. 

Metrorrhagia 519. 

Microcephalia 332. 

Microſcopiſche Unterfuhung 50. - 

Mictus cruentus 547. 

Miene 25. 

Migräne 306. 343. 

Milben 59. 

Milchausſchlag 363. 

Milchborke 363. 

Milchdrüſe 430. 

Milchgeſchwulſt 433, 


Regifter. . 


Milhfäure 39, 

Milkfaure Salze 47. 

Nilchzucker 55. 

Miliaria 591. 

Miliartuberculofe 193. 476. 

Milium 591. 

min, Krankheiten der. 245. 290. 498. 
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Milzabsceß, pyämiſcher, 513. 

Milzblutung 513. 

Milzgentzündung 512. 

Milzinfarct 513. 

Milzfranfbeiten 290. 511. 

Milztuberteln 513. 

Milztumor 513. 

Mineralfäuren, Vergiftung mit benf. 
516. . 

Mifhungsbeftandtheile 32. 51. 

Mifhungsfehler 146. 

Miferere, Kothbrechen 516. 

Mipbildungen f. d. betr. Organe, 

Mitbewegung 74. 

Mitempfindung 74. 

Miteffer 591. 

Mitralflappe, Infufficienz berf. 451. 

Mittelalter 15. 

Mittelpocden 596. 

Molecularförperdhen 61. 

Molen 297. 

Molluscum 593, 

Monaden 50. 

Monatsfluß 17. 300. —, Vebermaf 
defi. 579. 


Mondſucht 319, 


Morbilli 589. 598. 

Morbus Brightü 538. — caeruleus 
152. — cerealis 177. 317. — macu- 
losus haemorrhagicus W erlhafii170. 
— niger Hippocratis 522, 

Morphiumvergiftung 177. 352. 

Mortificationsproceß 231. 

Motilitätsneurofen 306. 309. 

Müdigkeit 346, 

Münzenklingen 31. 

Mumpe 391. 

Mund 26. 379. —, weiße Gpithelialges 
ſchwülſte defl. 237. 

Mundblutung 387. 

Mundceroup 388. 

Mundfäule 389. 

Mundgeruch, übler, 393, 

Mundgefhmwüre 389, 

Mundhöhle 379. 381. 

Munpdflemme 313. 369. 371. 

Mundſchleimhaut 387. 

Mundfpeichel 116, 

Mundflarırframpf 371. 

Murmur, cerebral, 336. 

Muscularunrube 316. 

Musfelgewebe, Krankheiten deſſ. 252. 


v 


Regiſter. 


Muskelläahmung 253. 

Muskeln, Krankheiten derſ. 252. 

Mustelnerven, Krankheiten derſ. 306. 
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Muskelrheumatiemus 168. 
Muskelſchmerzen 252. 
Muskelunruhe 316. 
Muskelverkürzungen 252. 
Mutter, Gebärmutter, 296. 570. 
Mutterblutfluß 579. 
Mutterhals 571. 
Mutterfornvergiftung 177. 
Muttermund, Blumenkohlgewächs au 
demf. 579. —, Excoriationen deſſ. 575. 
Mutterpla e 318. 
Mutterſcheide 581. 
Mutterſtaupe 318. 
Muttertrompeten, Krankheiten derſ. 
296. 569. 
Mutterzellen 64. 
Mydriasis 373. 
Myelitis 402. 
Myelomalacia 402. 
Myelomeningitis 401. 
Myelopathiae 40. 
Myoeardilis 448. 
Myosis 373. 


N. 


Nabel 49. 

Nabelarterien 544. 
Nabelgefäße 544. 

Nabelvene, Entzündung der. 544. 
Nactripper 553, 
Nachtwandeln 319. 
Nachverdauung 121. 
Nadenmusfeln, Contractur derf. 324. 
Nägel, Krankheiten derf. 588. 
Nähte 333. 

Naevus 588. 

Nahrung 16. 

Nahrungsmittel 135. 
Nahtknochen 333. 
Narbenäpnliäe Fibroide 238. 
Narcofe 347. 3 

Narcosis 34. 372. — opiacea 352. 
Narcoti £ a, 3 ergiftung mit folchen 352, 
Narrheit 303. 

Nafe 25. 376. 

Nafenbeine, Krankheiten derſ. 370. 
Nafenbluten 379. 
Nafencatarrh 378. 

Nafenhöhle 377. 
Nafenfranfheiten 377. 

Natron 45. 

Natronfalze' 47. 52, 

Nausea 514. 

Nebenhoden, Krankheiten deſſ. 557. 
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Necroſe d. Blutes 169. 

Necrofirung 231. 

Nematoidea 60. 

Neoplasmata 234. 

Neoplasmen 234. 

Nephritis 537. 

Nephrorrhagia 548. 

Nerven 70. 302. 

Nervenfieber 179. 211. 

Nervengefhwulft 241. 

mervengejeß ße 71. 

Nervenkrampf 79.306. 

Nervenfranfheiten 69. 302. 

Nervenlähmung 81. 

Nervenſchwindſucht 82, 

Nervenfyftem 69. 302. —, Rrankheis 
ten defi. 76. 302. —, ſympathiſches, 
70. 309. 

Nerventhätigkeit 70. 

Nervöſe Sympiome 82. 204. 

Nervöswerden 82. 204. 302. 

Nervus phrenicus 439. 

Neffelausfhlag 592. 

Neffelfieber 593. 

Neſſeln 592. 

Neſſelſucht 593. 

Nepentzündung 500, 

Neubildung 234, 

Neugeborne 14. 

Neuralgia 77.305. — cardiaca 456. 
— cerebralis 306. 343, — cervico- 
occipilalis 341. — cruralis 404. — 
Jacialis 368. — JSemoro-poplitaea 

404. — frontalis 340. — infratro- 
Ohları 340. — intercostalis 437. 
ischiadica 404. — lacrymalis 340. 
lumbo-abdominalis 403. — mamma- 
ria 437. — supraorbitalis 340. — 
supratrochlearis 340. — trifacialis, 
trigemini 368, 

Neuralgieen am Schäbel 340, — d. 
Bruftvrüfe 437. 

Neurom 241. 

Neurofen db. Bruftwand 437. — BR 
zens 455. — d. Rüdenmarfe 397. — d. 
Speiferöhre 423. — d. Zwerchfelle 440. 

Niden 324, 

Niederfhlägeim Urin 127. 

Nieren, Krankheiten derf. 245. 201.535. 

Nierenbeden, Entzündung defl. 536. 

Mierenblutung 547. 

Nierenfapfel, gIntzandung derſ. 336. 

Nierenkelche 5 

Nierenſteine 36 

Nierenwafferfudt 536. 

Nieſen 109. 

Nießkrampf 439. 

Nodi 178. 

Nodus 593. 

Noma 389. 





616 Regifer. 


Nonnengeräufd 98. 405. 408. —, Osteosclerosis 255. 


abdominelles, 98. 299. Ostitis 254. 
Nueleolus 63. Ostium aortieum, pulmonale, veno- 
Nucleus 63. sum dexzirum et sinistrum, Stenoſe 
Nutritio 131. berf. 453. 
Nystagmus 373. Ovarium 295. 564. 
Ovum 319. 344. 
D. Dralfäure 50. 
Dralfaure Sale 48. 52. 
Oaritiss. oophoritis 568. Dralurie 292. 549. 
Dberhaut, Krankheiten derſ. 587. Dxycephalie 332, 
Dberfiefer 370. Ozyuris vermicularis 535. 
D5ektieferhöhle, Krankheiten dal. Ozsaena 379. — syphilitica 178. 
Obesitas 157. ' 
Dbliteration d. Aorta 458. P. 
Obstipitas 323. 
Obstructio 524. Pacchioni' ſche Sranulationen 355. 
Odontalgia 384. Paedatroßhia 545. 
Dedem ſ. d. beireff. Örgane, Palpatio 28. 
Delfett, Dlein 38. 54. Balpatorijche Percuſſion 28. 
Oesophagismus 42. Palpitatio cordis 81. 258. 445. 
Oesophagitis 425. Bancreas, Krankheiten deſſ. 513. 
Oesophagostenosis 426. Bancreasfteine 514. 
Oesophagus 422. Pancreatitis 513. 
Oftharnen 540. Bapillargefhwulft d. Muttermundes 
ma! 306. 348. 579. 
Obnmadhtsanlage 348. Papula 590. — syphilitica 178. — 
Ohnmachtsneigung 348. typhosa 181. 
Ohr 26. 373. —, inneres, 375, Bapuldfe Exantheme 590. 
Obrendprüfenbräune 391. Paralysis 81. 349. 
Dhrfpeicheldrüfe, Entzündung def. Paranoia 303. 
391. Paraplegia 398. 
Diigämie 154. 229. Barafiten 57. 
Oligotrichia 588. Parenchymcyſten 240. 
Onania 557. Paresis 82. 
Onychatrophia 588. Parotis 3%. 
Onychopathiae 588. Parotitis 391. 
Oophoritis 568. — puerperalis 188. Paroxzysmus 186. 
214. Parulis 283. 
Opkthalmoplegia 373. Pauke 585. 
Ophthalmoptosis 313. Paukenhoöhle, Entzündung derſ. 375. 
Opisthotonus 313. — bei Typhus 375. 
Opiumvergiftung 177. 352. Pechyagra 166. 
Orchitis 557. Pediculus capitis, pubis, tabescer- 
Organiſche Stoffe 33. 54. tium, vestimenti 58. 
Orthopnoea MN. Peliosis 59%. 
Orthoton.us 313. Pellagra 5%. 
Osteoanabrosis 256. Pemphigus 592. 
Osteofito milleporico 328. Penis 295. 560. 
Osteohelcosis 255. Bercuffion 29. 244. — d. Bauches 
Dfteoid 239, 256. 493, 494. — d. Herzens 261. — d. 
Osteomalacia 256. Zunge 273. 469. — d. Thorar 428. 
Dfteomalacie 256. Berceufftonstöne 29. 244. 
Osteomalacosis 256. Perforation ſ. d. beireff. Organe. 
Osteonecrosis 255. Pericarditis 441. 
Oſteophyt 328. Pericardium 440. 
Osteoporosis 255. Perichondritis epiglottitis 418. — 
Osteopsathyrosis 256. laryngea 41T. — trachealis 422. 


Osteopyosis 254. Pericolonitis 530. 





Negiſter. 


Pericolpitis 582. 
Pericystitis 546. 551. 
Perihepatitis 505. 
Perilaryngitis 418. 
Berilaryngealabsce 418. 
Perimetritis 575. 
Perinephritis 536. 
Periostitis 251. 
Periproctitis 531. 
Perisplenitis 511. 
Beritonäalabsceh 500. 
Beritonkalgefhwälfe 496. 
Beritonäum 49. 
Peritonitis 500. — hepatica 505. 
— puerperalis 189. 
Peritracheitis 422. 
Perityphlitis 530. 
Pertussis 487. 
Pervigilium 348. 
Petechiae 5%. 
Betechialfieber 170. 
Petechianosis 170. 
Petechien 59%. 
Peteſchen 590. 
Pflaſterepithelium 65. 
Bförtnerf. Magen. 
Bfortader, Krankheiten derf. 507. 
„forkaberentgändung 171. 507. 
Pfortaderftodungen 153. 497. 
lantasnen 346. 
Phantasmen 345. - 
Pharyngitis 392. 422. 
Bleche 392. 422, 
Phlebectaſie 270. 
Phlebitis 270. — oephalica, ence- 
phalica, sinuum cerebralium 171.355. 
— umbilicalis 544. — uterina 188. 


214. 
Phlebolithen 270. 
Phlegmasia alba dolens 189. 214. 
Phlycetaenae 59. 
Philyzacion 592. 
Phosphornecroſe d. Kieferfnochen 390. 
Phosphorfaure Ammonial: Magnefia 


Bhosphorvergiftungen 177. 516. 
Bhotopfie 345. 
Phrenicus 439. 

Phrenitisi.g. ancephalilis. 
Phthirius inguinalis, $iljlaus 58. 
Phthisis 231. u. bei d. beireff. Organ. 
Phymata |. Knollen 593, 
Physconia hepatis 508. — lienis 513. 
Phytomentagra 58. 364. 

Pia mater 356. 
Bigmentfranfheiten d. Haut 588. 
Pilze 57. 

Pimelosis renis 537. 

Biffe, kalte, 547. 

Pityriasis 588. 590. 
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Placentargeräufch 98. 299. 

Blatycepbalie 332. 

Plethora 150. — abdominalis 497. 

Pleura 459. 

Pleuritis 459. 

Pleurothotonus 313. 

Pneumonia 470. — catarrhalis 475. 
— chronica AT4. —, croupöfe, 470. 
—, interftitielle, 474, — serosa 475. 

Pneumopyothorax 463. 

Pneumorrhagia 485. 

Pneumothoraz 463. 

Boden 592. 594. 

Pockenausſchlag 495. 

Bodenbyscrafie 593, 

Pockenpuſtel 594. 

Pockenſchorf 595. 

Podagra 166. 219. 

Pollutiones 557. 

Polydipsia 549. 

Polypen f. d. beireff. Organe. 

Polyuria 54. 

Pomphus 592. 

Pons Varolii 350. 

Porcellana 593. 

Porzellanfieber 593, 

Porrigo 338. 592. 

Preßkrämpfe 80. 

Primitivföäörnden 61. 

Proceß, atheromatöfer, 264. 

Proctitis 531. 

Proctorrhagia 532. 

Proctostenosis 532. 

Proportionen d. Körpers 20. 

Prosopalgia 368 

Prostata 294. 556. 

Broftatafteine 556. 

Prostatitis 556. 

Proteinftoffe 34, 


‚Prurigo 5%. 


Pruritus 77. — vulvae 584. 
Pſeudocroup 414. 
Pſeudohydrocephalus 358. 
Psoriasis 588. 590. 
Psydracia 59. 
Ptosis 372. 
Ptyalismus 175. 391. 
Bubertätshleihfudht 155. 
Pubertätschhlorofe 155. 
PBubertätsiahre 17. 
Buerperaldyscrafie 188. 214. 
Buerperalficber 188. 214. 
Puerperalgeſchwüre 214. 583. 
Puerperalfrankfheit 188. 214. 
Buls d. Arterien 93. 260. 266. — d. 
Herzens 87. 258. — d. Venen 97. 
Pulsadern 02. 26%. 
Pulsatio abdominalis 49%. — epi- 
gastrica 491. 499. 
Punaisiei. q. ozaena 379. 
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Bupille 373. 
Purpura hasmorrhagica 390. 
u 592. 

uſtelflechte 592. 
BuRellräge 592. 
Puſtelkraukheiten 592. 
Butrescen; (Brand) 232 n. bei d. betr. 


ganen. 
Byämie 171. 215. 
Pyelitis 536. 
Pylephlebitis 171. 507. 
Pyopneumothoraz 463. 
Pyothoraz (empyema) 460. 
Pyuria 550. 


Q. 


Quaddel 592. 
Quaddelausſchlaͤge 592. 
Queckſilberdysſscraſie 175. 
Queckſilberſpeichelfluß 175. 390. 
Queckſilbervergiftung 175. 515. 
Querlähmung 397. 


N. 


Rabies canina 315. 

Rachen 392. 

Rachenbräune 391. 

Rachencroup 388, 

Rachenſchleimhant 392. 

Radesygef. lupus 364. 593. 

Räufpern 109. 

Ranula 381. 

Raphania 31T. 

Naferei 304. 

Raffelgeräufche 113. 

Rationelle Mebdicin 7. 

Raucedo 278. 

Rauhheiten d. Aorta 457. — d. Herz 
flappen 455. — d. Hergmündungen 455. 

Reflex d. Nerventhätigfeit 72. 

Reflerbewegungen 73. 

Reflerempfindungen 75. 

Reflerfieber 81. 

Reflerfrämpfe 7% . 

Reflerlähbmungen 82. 

Refrigeratio 167. 

Kegeln ſ. Menftruation. 

Reibungsgeräufche 115. 443. 461. 

Reifen 168% 

Reizung d. Gehirns 351. — d. Nerven 


71. 
Reforption 103. . 
Respiratio abdominalis 492. 
NRefpiration 105. 
Refpirationsapparat, Krankheiten 

def. 271, 
Refpirationsbewegungen 467. 
Retropharyngealabsceffe 392. 


Regifer. 
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Rhachiopathiae 395. 

Rhachitis 199. 256. 

Rhachitismus 199. 256. 

Rhagades 588. 

Rheumatalgia 168. 

Rhenmatifche Dyscrafie 167. 
heumatismus 168. — mercuria- 
lis 175. — metallicus 174. 

Rhinorrhagia 379. 

Rhonchti 113. 

Rhypia 59. 

Rieſenwuchs 20. 

Rigiditas arteriarum 264. 

Rindenſubſtanz d. Gehirns 350. — 
d. Niere 536. 

Nöhrige Gebilde 65. 

Röiheln 589. 590. 598. 

Rohrzuder 55. 

Nofe 589, 590. — d. Geſichts 363. — 
d. Kopfes 336. 

Roseola 59%. 

Rothlauff. Rofe 589. 

Ropausichlag 593. 

Rößkrankheit 172. 

Rubeolae 589. 598. 

Rüden, Krankheiten an demſ. 394. 

Nücdendarre 399. 

Rückenmark, Krankheiten deſſ. 395. 

Rüdenmarfsatropbie 402. 

Nüdenmartsblutung 402. 

Nüdenmarfscongeflionen 401. 

Nüdenmarfsentzundung 402. 

Rückenmarkserſchütterung 401. 

Rückenmarkserweichung 402. 

Rüdenmarftshäute 401. 

Rüdenmartstirämpfe 308. 

Rückenmarkskrankheiten 400. 

Rüdenmartslaähmung 401. 

Rückenmarkesſchlagfluß 402. 

Nüdenmarfsfhwindfudt 399. 

Rüdenmarlsverhärtung 402. 

Nürenmusfeln, Entzündung derf. 403. 

Rückenſchmerz 403. 

Rüdgrath 403. 

Rückgrathsentzündung 404. 

Rüdsratbswalferfugt 402. 

Nüdwärtsbeugung db. Nadens 21. 


324. 
Ruhr 530. — d. Gebärmutter 19. 
Rumpf 26. 394. 
Rundwürmer 60. 
Rupia 52. 
Ruptura eordis 456. 
Ruthe, Krankheiten derf. 295. 560. 


S. 


Saccharomyces 58. 
Sadwalferiudtb. Baudhes 501. — 
d. Eierſtocks 567. 








Regiſter. 


Säufercrafe, acute, 172. 214. 

Säuferbyscrafie 172. 214. 

Säuferwahnfinn 347. 

Säuferzittern 347. 

Säugen 18. 

Säugling 14. 

Salivatio 391. — mercurialis 175. 

Salmtal 52. 

Salpeterfänre 50. 

Salpeterfaurer Harmfloff 52. 

Salpeterfaures Silberoryd 50. 

Salzfluß f. kerpes. 

Salzfäure 50. 

Salzfaure Sale 46. 

Samenbläshen, Krankheiten derf. 
294. 556. 

Samenfäden 68, 

Samenfluß 557. 

Samenharnen 549. 

Samenthierden 68. 

Samenverluft, unfreiwilliger, 557. 

Sandbarnen 550. 

Sandfloe 557, 

Sarcina 58. 

Sarcom 239 u. bei d. betreff. Organen, 

Sarcoptes hominis 59. — scabiei 59. 

Saturnismus 174. 

Sauerfoff 48. 

Saugen 108. 

Saugwürmer 60. 

Scabies 591. 592. 

Scarlatina 589. 596. 

Scarlievof, lupus. - 

eyantelgellen 64. 

Schädel, Kranfheiten deſſ. 24. 324. 

Schädeldeden, Krankheiten derf. 332. 

Schadelform 24. 332, 

Schädelhaut, Krankheiten derſ. 335. 

Schävelfnocden 331. 

Schädelödem 328. 

chädelſchwund 33%. 

dam 584, 

chanker 560. 

chankerſeuche 178. 

charbock ſ. Scorbut. 

charlach 589. 596. 

charlachbräune 597. 

charlacheraſe 185. 596. 

charlachfieber 589. 596. 

charlaͤchfrieſel 597. 

heide, Krankheiten derſ. 301. 581.. 

heidenfluß, weißer, 582. 

cheidenhaut d. Hodens 559, 

heidentheild. Gebärmutter 571. 

heidentripper 582. 

cheintod 348. 

herbenflingen 31. 

chiefhals 323. 

chielen 307. 373, 

childdrüſe, Krankheiten derſ. 410. 
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Schläfenarterie 24. 


19. 


laflofigfeit 348. 

lafſucht 347. 

laftrunfenheit 347. 
lafwandeln 319. 

lagadern 264. 

lagflug 359. 

lagherde 359. 

laghöhlen 359. 

lagfapfeln 359, 

lagwetter 359. 

lauchgebilde 65. 

leim 40, 

leimfieber, nervöfes, f. Typhus. 
leimfluß f. bei d. betreff. Organen. 
leimbämorrhoiben 532. 
leimbaut, Krankheiten verf. 250. 
leimförpercden 62. 
lingbeſchwerde 422. 

lingen 117 

luchzen 108. 

Iuden 108, 

Indfrämpfe(l. Phrenicus) 490. 
lürfen 108. 

l 

l 
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undfopf, Krankheiten deſſ. 422. 
undframpf 424. 

maroßer 57. 
marogerpflangen 57. 
maroßerthiere 58. 
melzungsproceß 232. 
merz 76. 204. 

mutzflechte 592. 

mußrufe 592. 

narchen 109. 

nüffeln 108. 

nürftreifen d. Leber 505. 
nupfen 378. — d. Säuglinge 378, 
nurren db. Herzens 259. 
reibeframpf 307. 

runden 588. 

üttelläbmung 82, 
ubzwedenleber 509. 
uljabre 15. 
ulterfchmerz f. Bhrenicus. 
u ppenflechteſ. psoriasis 588. 
bbengrind 588, 
gpode 595. 
aͤmmchenſ. Aphthen 388. 
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hmwangere, Eclampfie derſ. 311. 
chwangerſchaft 296. —, extraute⸗ 
rinaͤre, 569. 

chwappen bei Waſſerſucht 493. 501. 
chwefelſäure 50. 

chwefelſaure Salze 46. 


amefelfaures Kupferoryb 50. 
chweiß 40. 129. 

Hweißbläshen 591. 
Hweißfriefel 591. 
hmeißfriefelblaegen 591. 
chwerathmigkeit 271. 
hwerbarnen 547. 
chwerhoͤrigkeit bei Tuberculofe 375, 
chwielen 587. —, theumatifche, 168. 
chwindel 3145 

chwinden 591. 


eawinfeietel 591, 

Schwund 234. 

Scirrhus f. bei d. betreff. Organen. 

S ler⸗oſ e (Verhaͤrtung) f. b. d. betr. Org. 

Scorbut 169. 

Scotomopſie 345. 

Seroppelftanfheit 195. 

Sceropheln 195. 

Scrophelftoff 195. 

Serophelſucht 195. 

Serophulosis 195. 

Sorotum 500. 

Seborrhagia 338. 

Seborrhoea 338. 

Secretion 101. 

Secretionsftoffe 39. 101. 

Sedimente 127. 

Seeleuförungen 302 

Sehnenhaube, Krankheiten derſ. 335. 

Selbſtentzündung 173. 

Selbſtverbrennung 173. 

Semilunarklappen 80. 

Senſibilitätsneuroſen 305. 

Sepſis d. Blutes 169. 

Seröfes Exrſudat 227. — Gewebe 249, 

Serolin 38, 

Sorositas songuinis 156. 

Serpigines 364. 

Seufzen 108 - 

Sialorrhoea 391. 

Singultus 108. 

Sinnesnerven, Krankheiten derf. 304. 

Sinnesorgane 371. 

Sinnestäufhungen 345. 

Soda 5i8. 

Sodbrennen 518. 

Sommerfproffen 588. 

Somnambulismus 319. 

Somnolentia 347. 

Soor 388, 

Sopor 347. 

Spanämte 154. 

Spasmus 79. — cynicus, Sacialis 368. 
— glotlidis 414. — nultans 324. — 
sardonius 368. 


Regifter. 


Speckknoten ind. Leber 509. 

Speckleber 509. 

Speckmilz 513. 

Epedntere 537. 

Speichel 40. 117. 283. 

Speidhelbrüfen, Krankheiten derf. 390. 

Speichelfluß 175. 391. 

Speifen 137. 

Speiferöhre, Krankheiten derſ. 422. 

Spermatorrhoea 557. 

Spermatogoiden 68. 

Spermaturie 549. 

©Gperrfrämpfe 549. 

Specifiſche Nervenleitung 72. 

Sphacelus 232. 

Sphenocephalie 332. 

Gpinalcongeflionen 401. 

Spinalentzändungen 401. 

Spinalfluidum 394. 

Gpinalirritation 398. 

Spinalfranfheiten 395. 

Spinalnervenfyflem 70. 308. 

Spinalneuralgie 397. 

Spinalfhmerz 397. 

Spinnradgeräufc 263. 

Spiunwebenhaut 355. 401. 

Spiralgefäße 65. 

Spirometrie 275. 

Spisblattern 596, 

Spitzpocke 596. 

Spien 29. 511. 

Splenitis 512. 

Spondylarthrocace 404. 

Spondylitis 404. 

Springwurm 60. 535. 

Spulwürmer 526. 

Sputa 276. 

etahelihweinmenfäen 587. 

Stärfemehl 6 

Staphylitis 392 

Starrheitd. Arterien 264. 

Starrkrampf 313. 

Starrfucht 312. 348. 

Stasis 221. 

Status gastricus 518. — nervosus 82. 
— soporosus 347. 

Stearin 54. 

Steatom 241. 

Steatosis hepatis 509. 

Steinfrudt 570. 

Steinfranfheit 550. 

Stenofen d. Herzoftien 452. — mit In⸗ 
fufficieng 453, 

Sterben 2, 

Stercora 122. 287. 

Sternalwintel 466. 

Sternum 227. 

Sternutatio 109. 

Stertur 109. 

Stethofcop 31. 
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Stidfluß 475. 

Stidhuften 487. 

Stidftoff 49. 

Stimme, Beränderungen berf. bei Luft- 
röhrenfranfheiten, 278. 411. 

Stimmgeräufde 114. 

Stimmlofigfeit 278. 411. 

Stimmrige 413. —, Oedem derſ. 416. 

Stimmvibration 273. 

Stinfnafe 379. 

Stinkohr 375. 

Stirnhöhlen 335. 

Stockſchnupfen 378. 

Stoffwedjel 1.2. 131. 

Stomacace 389. 

Stomatitis 388, 

Stoß d. Aorta 261. — d. Arterien 93, 
260, 266. — d. Herzens 87. 258. — 
d. Lungenarterie 261. 

Stoßframpf 79. . 

Strabismus 307..373. 

Straffbheitd. Haut 22. 

Strammoniumvergiftung 353. 

Strangulation d. Därme 524. 

Stranguria 547, 

Strieturenf. bei d. beireff. Organen. 

Strophulus 591. 

Stiruma A410. 

Stupiditas 304. 

Stupor 304. 

Succus entericus 119. — gastricus 


118. 
Surceuffion 31. 
Sudt, fallende, 309. 
Sudamina 591. 
Sudor 40. 129. 
Sugillationen 230. 
Sumpffieber 186. 
Supplementärathmen 112. 
Suppressio-urinae 547. 
Suppuratio 23l. 
Suspirium 108. 
Sycosis 364. 
Symmetrie», Körpers 20. — d. Ner⸗ 
venthätigfeit 75. 
Sympathie im Nervenfyfleme 72. — 
paariger Theile 75. 
Sympathiſches Rervenfuftem 76.309. 
Symptomatifche Medicin 7. 
Symptomed. Mankheiten 6. 
Syncope 306. 348. — anginosa 456. 
Synergie d. Nerventhätigfeit 72. 
Syphiliden 179. 365. 
Syphilis 178. 560, 
Syphilitiſche Dyscerafie 178. — Haut: 
affection 178, — Knochenleiden 178. 
370. — Nervenleiden 179, 
Sypbiloiden 179, 
Systole 86. 
Syſtoliſcher Herzton 87, 


. T. 


Tabes dorsualis 399. — metallica 176. 
-r nervosa 82. " 

Taenia 60. 

Tagespollutionen 557. 

Talgleber 509. 

Talferde 45. 

Taubheit 375. 

Taurin 56. 

Temperatur 23. 143, 

Tenesmus, Stuhlzwang, 287. 532, 

Tetanus 313. 

Teufelsgeräufch 98. 408. 

Therapie 7. 

Thierifche Barafiten 58. 

Thorax 26. 246. 427. —, Bewegungen 
deſſ. 99. 106. 

Thorargefhwülfte 429, 


.Thorarthätigfeit 99. 106. 


Thrombus auricularis 374. — neo- 
natorum 3%). 

Thymusdrüfe, Krankheiten derf. 490. 

Tie douloureux, non douloureuz 368. 

Tinea 338. 339. 

Tobſucht 304. 

Tochterzellen 64, 

Tod 2, 

Töne d. Arterien 90. 95. — d. Herzens 
87. 89. 91. — bei Bercuffion 29. — 
d. Venen 98. 

Tönen, muflcalifches, 408. 

Tollheit 304. 

Tollwut 304. 

Tond. gefbrungenen Topfes 31. —, mes 
tallifcher, 31. - 

Topf, gefprungener, Ton deſſ. 31. 

Tophi arthritiei 166. — syphilitiei 
178. 

Tozicaemia 173. \ 

Trachea 278. 421. 

Tracheitis 421. 

Träumen 348. 

Transeſudation 101. 226. 

Traubenzuder 55. 

Trematoda 60. 

Tremor mereurialis 115. — potato- 
rum 347. 

Trichocephalus dispar 60. 529. 

Trichomonas vaginalis 59. 


Trieuspidalflappe, Infufficienz derſ. 


452. 
Tripelphosphat 51. 
Tripper 553. — virulenter, 554. 
Trippercatarrh f. bei d. betr. Org. 
Trippergeſchwür d. Harnröhre 555. 
— d. Maſtdarms 531. 
Tripperſcropheln 558. 
Tripperſtenoſe 555. 





Treipperfrictur 555. 
Trismus 313. 369. 
Trockenheit d. Haut 23. 
Trommelfudtd. Bauchfells 494. 502, 
— d. Cyſten 495. — b. Därme 494. 

Tuba Fallopii 569. 

Tubenfhwangerichaft 569. 

Tuberculofe f. bei d. betr. Organen, 

TZubertelbyscrafie 192. 217. 

Tuberlellörpercdhen 62. 

Tuberkelkrankheit 192. 

Zubertelfudt 192. 

Tussis 109. — convulsiva 487. 

Tyloma 587. 

Tympanitis abdominalis 494. 502. 
— cystica 495. — intestinalis 494. 
— peritonaealis 494. 502. 

Tympanitiſcher Ton 30. 

Typhlitis 529. 

anphöfe Dyscrafie 179. 211. 

oh de Srfcheinungen 82. 204. 

Typhus 179. 211. 

Typhus abdominalis 179. — ambu- 
latorius 180. — exanthemalicus 183. 
— urinosus 159. 

Typhuscrafe 179. 211. 

Typhuserantbem 179. 

Typhusficher 179. 211. 


u. 


Uebelriechende Nafe 379. 
Uebelriechender Athem 393. 
Uebelriechendes Ohr 375. 
Uebergangsepithelium 66. 
Ueberfrablung 72. 

uebung 75. 

Ulceration 232. 

Ulcus syphiliticum 560. — ventrieuli 


Umfang db. Arterien 94. — d. Körpers 20. 

Umftülpung db. ®ebärmutter 577. — db. 
Harnblafe 552. 

Unbefimmtes Athmen 113. — Rafs 
feln 114. 

Unempfindlidfeit 82. 305. 

Unorganifche Stoffe 43. 51. 

Unterliefer 371. 

Unterleib 490. 

Unterleibsanfdhoppung 497. 

Unterleibsbefhhwerden 497, 

Unterleibsgefäße, Krankheiten derf. 
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Unterleibsgefhmwülite 496. 
Unterleibsplethora 497. 
Unterleibsftodungen 497. 
Unterleibsvollblätigfeit 497. 
Unterfudung d. Kranfen 11. 
Unverdaulichkeit 138, 


Regifer. 


Uraemia 159. 212. 
Urethra 291. 552. 
Urethritis 553. 
Uretkrorrhagia 5348. 
Urina 123. 291. 
Urocystitis 551. 
Urodialysis 123. 
Uroglaucin 56. 
Urfadhend. Krankheit 3. 
Urtica 592. 

Urticaria 593. 
Uterinalflüffe 583. 
Uterinalgeräufch 98. 299. 
Uterincolif 493. 575. 
Uterinleucorrhöe 573. 583. 
Uterus 296. 570. 
Uterusinfarct 575. 


V. 


Vaccina 595. 

Vaccinella 596. 

Baginalleucorrhöe 583. 

Vaginitis 581. 

Bagus 119. 

Valvulae cordis 88. 264. — pulmo- 
nales 100. 

Vapeurs 318. 

Varicellae 5986. 

Varicocele 557. 

Variolae 594. 

Variolodes 596. 

Varioloid 596. 

Varioloides 596. 

Bafomotorifgee Mervenſyſem 70. 
0 


Begetabilifche Varafiten 57. 
DVegetationen, benpritifche, auf Eyn⸗ 
ovialhäuten 238. — in d. Herzhoͤhlen 
55 


455. 

Beitstanz 316. 

Vena azygos u. hemiazygos IW. — 
cava 99. 100. — portae 507. — um- 
bilicalis 54%. 

Benen 96. 270. 

Venengeräuſch 98. 

DBenenpulfation 97, 

Benentönen 98. 

Venoſität 151. 

Berblutung 230. ®@ 

Berbauung 115. 

Berbaunngsorgane, Krankheitnbel. 
282 


Bereiterung 231 u. bei d. betr. Org. 
Berengerung f. bei d. betr. Organen. 
Vergiftung 173. 352. 515. —, ale 

tige, d. Blutes 171. 215. 
Vergrößerung f. bei d. betr. Organen. 
V erbärtung f. bei d. betr, Organen. 
Verjauchung 232. 


Regiſter. 


Verkleinerung f. bei d. betr. Organen. 
Verknoͤcherung f. beid. betr. Organen. 
Berlepungen f. bei d. betr. Organen. 
Berrüdtheit 303. 
Verſchließung f. bei b. betr. Organen, 
Berſchwärung 232. u. beid. betr. Org. 
Berftopfung 524. 

Vertigo 345. 

Vesica 591. — urinaria 2%. 546. 
Vesieula 59i. 

Deficuläratimen 112. 
Beficuläres Raffeln 114. 

Vibices 590. 

Vibrionen, parafttifche, 59. 
Bielharnen 549. 

Bogelmilbe 59. 

Vollblütigkeit 150. 

Vollhals 409. 

Volvulus 524. 

Vomicad. Lunge 478. 
Vomituritio 515. 

Vomitus 515. — eruentus 522. 
Vorhaut 560. 

Vorkopfd. Neugebornen 328. 
Borfieherdrüfe, Krankheiten der. 556. 
Porticellen, parafitifche, 59. 
Borverdauung 116. 282. 


3. 


MWabengrind 338. 

Mabenfopfgrind 338. 

Wachsleber 509. 

Wackelkopf 324. 

Märme 143. 

MWäfferigfeitr. Blutes 156. 

MWahnfinn 303. 

MWahnmwig 303. 

MWangenbrand 389. 

Warze d. Bruf 431. 

Marzen 236. 

Marzenpocden 596. 

Walter 44. 50. 

MWafferblattern 596, 

MWafferhirnbruch 329, 

Mafferfopf, äußerer, 326. —, chro⸗ 
nifcher, 328. —, hitziger, 357. - 


afferftoff 48. 

fferfucht 227 u. bei d. betr. Org. 
fferfühtige Schwellung 20. 
felfieber 186. 213. 
felfiebercadherie 186. 
felfieberdyscrafie 186. 
felfieberfranfheit 186. 
felfiebermiasma 186. 


ch 
ch 
ch 
ch 
ch 
ibertripper 583. 
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Wea ſelzopf 339. —, Pilze bei demſ. 


Weinen 109. 
MWeingeiftvergiftung 172. 


Weinkrämpfe 490, 


Weiße, das, 582. _ 
Mefen, böfes, 309. 
Willenloſigkeit 304. 
Windblattern 5%. 
Windpocken 5%. 
Windſucht d. Bauchfelle 494. 502. — 
d. Därme 494. — d. Cierſtocks 495. 566. 
Mintel, Louis'ſcher, 477. - 
Wirbel, Krankheiten derſ. 404. 
Mirbelempfindlichfeit 398. 
MWirbelentzündung 404. 
Mirbelfäule, Krankheiten derſ. 404. 
MWirbelfchmerz 3%. 
Wirbeituberculofe 404 
Wochenbett 18. 
MWochenbettfieber 188. 214. 
MWöchnerinnen, Eclampfle derf. 311. 
Wohnung 16. 
Wolf, frefienvder, 364. 
Würmer, parafitifche, 60. 
Wundflarrframpf 314. 
Murmfortfag 530. 


»Wurmkrankheit 5208 


Wurmſucht 526. 
Muth, rafende, 30% 
Muthbläshen 316. 
MWuthzellen 316. 


X. 


Xanthin 42. 
Xanthoſe 67. 


3- 


hne 384, 

ähneklappern 371. 
ähnefnirfchen 371. 

pfchen 392. 

hnausſchlag 591. 
hndurchbruch 19. 

nen d. Kinder 384. 

hnfiftel 383, 

ahnfleifch 382. —, Geſchwulſt, Ge⸗ 
wächs, Schwamm deſſ. 383. 
ahnfrieſel 591. 
ahnkraämpfe 384. 
ahnreißen 384. 

ahnſchmerz 384. 
Zahnthierchen 59. 
Zahnwechſel 19. 
Zellathmen 112. 

Zellen 63. 

Zellenbildung 63. 
Zellenfaſern 64. 
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Selleninhalt 63. Zona 438. 591. 

Zellentern 63. Zoster 438. 591. 

Bellentrebs 242, Iuder 40. 

Zellenſchachtelzellen 63. Suderdyscrafie 163. 219. 549. 
Sellenwand 63. Zuderhbarnruhbr 163. 219. 549, 
Zellgewebe, Krankheiten deſſ. 248. Zudframpf 79. 
Zellgewebsſchwamm 238. Zudung 79. 

Zellſtoff 248. Zunge, Krankheiten derf. 384. 
Zerllüftungsfafern 64. Sungenbeleg 28%. 386. 
Serreißungen f. bei d. beir. Organ. BZufammenfinfend. Kranken 21. 
Berfhmelgung 232. Zufammenziehung d. Herzens 86. 
Zerkdrung f. bei d. betr. Organen. Zuftand, gaflrifcher, 518. 
Serkörungsproceffe 231. Zweiwuché 200. 

Zerweichung 231. Zwerchfell, Krankheiten deſſ. 439. 
Siegenmedern 114. Zwerchfellnerv, Krankheiten deſſ. 439. 
Ziegenpeter 391. Zwiſchenwirbellocher, Entzündung 
Sitterläimung 82. derf. 404, 

Zitterthieren 59. Zwölffingerbarm 525. 


Bitterwahnfinn 347. 


Berichtigung. 


S. 307, 3. 2 v. oben lies: willkürlich en anſtatt unwillkürlichen. 


- 


Drud von Breitlopf und Härtel in Leipzig. 
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